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RESUMO

PONTES, Moénica Barros. A reconfiguracio do cuidado de enfermagem materno infantil:
O caso do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Espirito Santo (1968-1984). Rio
de Janeiro, 2016. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Estudo historico-social que toma como objeto a reconfiguracdo do cuidado de
enfermagem materno infantil & luz da criagdo do curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Espirito Santo, no &mbito do Hospital das Clinicas, no estado do Espirito Santo no
periodo entre 1968 e 1984. O recorte temporal se estende de 1968, ano da Reforma
Universitaria e criagdo da maternidade, a 1984, ano do langamento oficial do Programa de
Assisténcia Integral da Saude da Mulher. Os objetivos da tese sdo: descrever as circunstancias
que culminaram com a necessidade de reconfiguracdo do cuidado de enfermagem materno
infantil no ambito do Hospital das Clinicas; analisar as estratégias adotadas pela chefe da
Maternidade, docente da UFES, para reconfigurar o cuidado de enfermagem no Hospital das
Clinicas; e discutir os efeitos simbolicos dessas estratégias na maternidade do Hospital das
Clinicas. Os achados foram iluminados pelos conceitos da Teoria do Mundo Social,
desenvolvida pelo socidlogo francés Pierre Bourdieu. As fontes primdrias de pesquisa
constituiram de documentos escritos, orais e iconograficos, enquanto as secundarias foram
compostas do acervo bibliografico existente sobre a referida temadtica. Na realiza¢do do
estudo, foram atendidos os preceitos éticos da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde. Os principais resultados demonstram trés marcos na assisténcia de enfermagem neste
cenario: 1968 a 1974; 1974 a 1979 e 1980 a 1984, nos quais as enfermeiras utilizaram de
estratégias para garantir ocupacdo e posi¢cdo no campo da maternidade. A presenca de uma
enfermeira docente, de 1976 até meados de 1980, detentora de discurso autorizado na
lideranga do Servigo de Maternidade, possibilitou a ocupagdo de um campo de dominagao,
representando uma ruptura na hegemonia do modelo médico de parto hospitalar. Assim,
ocupou espago no campo e adquiriu autoridade cientifica para falar e agir legitimamente,
reconfigurando o habitus profissional no cuidado ao parto e puerpério com ganhos simbolicos

para a enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Historia da Enfermagem. Satde da Mulher.



ABSTRACT

PONTES, Moénica Barros. A reconfigura¢io do cuidado de enfermagem materno infantil:
O caso do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Espirito Santo (1968-1984). Rio
de Janeiro, 2016. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

This is a historical and social study, which takes as its object the reconfiguration of the
maternal-infant nursing care in the light of the creation of the Nursing graduation course at the
Federal University of Espirito Santo at the Clinicas Hospital, state of Espirito Santo during the
period between 1968 and 1984. The time frame extends from 1968, the University Reform
and the establishment of the maternity sector, to 1984, which was the year of the official
launch of the Women's Health Integral Assistance Program. The thesis objectives are: To
describe the circumstances that led to the need for reconfiguration of maternal-infant nursing
care at the Clinicas Hospital; To analyze the strategies adopted to reconfigure the nursing care
at the Clinicas Hospital by the head of the Maternity Center (a Professor at UFES); To discuss
the symbolic effects of those strategies at the Hospital's maternity. The findings were
enlighted by the concepts from the Theory of the Social World developed by the French
sociologist Pierre Bourdieu. The primary research sources were written, oral and iconographic
documents, while the secondary sources were composed by the existing bibliographic
literature on this thematic. In the study, the ethical principles from the National Health
Council, Resolution 466/2012, have been met. The main results show three landmarks in
nursing care: 1968-1974; 1974-1979 and 1980-1984, when the nurses have ensured
occupation and position in the maternity field through the use of strategies. The presence of a
Professor Nurse from 1976 until the mid-1980s, bearer of the authorization to lead the
Maternity Service, allowed for the occupation of a domination field. This represented a
breakthrough in the hegemonic medical model of hospital birth. Thus, the nurse acquired a
place in the field and a scientific authority to speak and act legitimately, reconfiguring the
professional habitus in childbirth and puerperium care with symbolic gains for the nursing

Field.

Keywords: Nursing. Nursing’s History. Women's Health



RESUMEN

PONTES, Moénica Barros. A reconfiguracio do cuidado de enfermagem materno infantil:
O caso do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Espirito Santo (1968-1984). Rio
de Janeiro, 2016. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Estudio historico y social que toma por objeto la reconfiguracion de los cuidados de
enfermeria materno-infantil a la luz de la creacion del curso de enfermeria de la Universidad
Federal de Espirito Santo (UFES) dentro del Hospital das Clinicas, en el estado de Espirito
Santo, durante el periodo comprendido entre 1968 y 1984. El marco temporal se extiende a
partir de 1968, la Reforma Universitaria (RU) y el establecimiento de la maternidad, hasta
1984 el afio del lanzamiento oficial del Programa de Asistencia Integral Salud de la Mujer
(PAISM). Los objetivos de la tesis han sido: describir las circunstancias que dieron lugar a la
necesidad de una reconfiguracion de los cuidados de enfermeria materno-infantil en el
Hospital das Clinicas; Analizar las estrategias adoptadas por la jefe de la maternidad,
ensefianza de UFES, para reconfigurar los cuidados de enfermeria en el Hospital; Discutir los
efectos simbodlicos de estas estrategias en la maternidad del Hospital das Clinicas. Los
hallazgos fueron iluminados por los conceptos de la Teoria de la Social Mundial desarrollado
por el socidlogo francés Pierre Bourdieu. Las fuentes primarias de investigacion consistieran
en documentos escritos, orales e iconograficos, mientras las secundarias se componen de la
coleccion bibliografica existente sobre esta tematica. En el estudio, los principios éticos de la
Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud se han cumplido. Los principales
resultados muestran tres marcas en la atencion de enfermeria en este escenario: 1968-1974;
1974-1979 y 1980-1984, donde las enfermeras utilizan estrategias para garantizar la
ocupacion y la posicién en el campo de maternidad. La presencia de una ensefianza de
enfermeria en 1976 hasta mediados de 1980, la titular de la autorizacion para dirigir el
servicio de maternidad, permitid la ocupacion de un campo de dominacion. Lo que represento
una ruptura en el modelo médico hegemonico de parto en el hospital. Por lo tanto, la
enfermera adquiere un lugar en el campo y la autoridad cientifica de hablar y actuar
legitimamente, la reconfiguracion del habitus profesional en el parto y el puerperio con

ganancias simbolicas para el 4rea de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria. Historia de la Enfermeria. Salud de la Mujer.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 OBJETO DE ESTUDO

O estudo tem como objeto a reconfiguracdo do cuidado de enfermagem materno
infantil a partir da atuacao de docentes da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), no
Hospital das Clinicas, no estado do Espirito Santo no periodo entre 1968 ¢ 1984.

O recorte temporal tem como marco inicial a Lei n°. 5.540/1968, que propde a
Reforma Universitaria (RU), fixando as normas de organizagdo e funcionamento do ensino
superior em universidades e, neste mesmo contexto, para atender as exigéncias do curso de
medicina, se cria o servico de maternidade' no Hospital das Clinicas no estado do Espirito
Santo (ES). O marco final esta relacionado ao langamento oficial do Programa de Assisténcia
Integral da Saude da Mulher (PAISM), pelo Ministério da Saude, em 1984, através do
documento “Assisténcia Integral & Saude da Mulher: bases de agdo programatica”. Esse foi
um marco importante na politica de saide da mulher, que teve amplo significado social e
constituiu-se como elemento catalisador de debates importantes na histéria democratica
brasileira.

Os marcos temporais foram definidos em fun¢do do impacto nas politicas publicas de
ensino e consequentemente sua interferéncia na formagao de recursos humanos para o campo
da satde. Além da expansdo do Ensino Superior Brasileiro pela RU de 1968, destaca-se um
acumulo de forcas de varios setores da sociedade civil, que se iniciam no decorrer do século
XX, efetivando mudancas institucionais essenciais no campo da formacdo e atuagdo de
recursos humanos em satde publica, com impactos inclusive na assisténcia materno infantil

(BRASIL, 1968; BRASIL, 1968b; MARTINS, 2009).
1.2 PROBLEMATIZACAO DO ESTUDO

No Brasil, o momento do nascimento ¢ um evento marcado pelo contexto historico,
politico e social no campo da educacao e da saude. Até meados do século XIX, os hospitais
eram espagos para insanos, dependentes ou necessitados, bem como para vitimas de

epidemias. Por ndo possuirem recursos técnicos especializados para atender as pessoas, a

1 ~ . . . , . . .
Em funcdo da polissemia do termo Maternidade, neste estudo serd entendido como um servigo hospitalar onde
se internam as gestantes e puérperas, e/ou uma funcéo reprodutiva relacionada a acéo de gestar e parir.
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unica forma existente para o parto era o ambito domiciliar, € o bebé, depois do nascimento,
era mantido ao lado de sua mae, recebendo o calor de seu corpo e o leite materno, mesmo que
o domicilio fosse muito simples e muito pobre (UNGERER, 1999; SILVA; SOARES, 2003).

No inicio do século XX, surgem os progressos da ciéncia com incubadoras e formulas
infantis, dando credibilidade as institui¢cdes hospitalares que, desse modo, se constituiam em
entidades respeitadas, modernas, cientificas e qualificadas para ditar as normas e rotinas no
atendimento ao parto € ao recém-nascido, com pouca ou nenhuma participacdo da familia
(TYRREL; CARVALHO, 1995; UNGERER, 1999).

A evolugdo econdmica e social, aliada ao aprimoramento técnico-cientifico fez com
que a assisténcia a mulher e a crianca durante o periodo de parto e pos-parto se modificasse,
sendo transferida do ambito domiciliar para um cuidado intra-hospitalar, que veio imprimir
transformagdes na forma de atendimento ao binomio mae-filho, bem como a familia (SILVA;
SOARES, 2003).

Segundo Ungerer (1999), a institucionalizagdo do parto e as altas taxas de mortalidade
no primeiro més de vida da crianca contribuiam para a propagacdo de medidas de isolamento
dos bebés apds o nascimento, justificadas pela reducdo do manuseio, das visitas e da
contaminagdo dos recém-nascidos internados. Nesse periodo, mae e filho sdo mantidos
separados, as mulheres ficam em unidades de puerpério e os bebés isolados em bergarios,
mesmo quando considerados saudaveis.

A enfermagem, em suas origens historicas, ¢ caracterizada pela pratica do cuidado.
Sendo que, durante anos, este cuidado esteve atrelado a um modelo de saude reducionista e
simplificado, preso a execugdo de tarefas intervencionistas (WALDOW, 1998). A visdo
distorcida e fragmentada do ser humano no momento do cuidado e a aplicagdo e valorizacao
excessiva de procedimentos técnicos fizeram com que o evento parto-puerpério fosse visto
como uma experiéncia negativa da hospitalizacdo, se mostrando como uma ameaga a
dignidade feminina.

A internagdo atribuiu poder aos profissionais que, com autoridade, ditavam as regras
do jogo a mulher gestante/parturiente, e esta, por sua vez, assumia uma atitude passiva e
submissa frente aos aparatos institucionais no momento do parto, que se estendia ao periodo
de internagdao poés-parto (TEIXEIRA; NITSCHKE, 2008). A partir da compreensdao dos
mecanismos de dominagdo da pratica hospitalar obstétrica, na qual a mulher ¢ transformada
num agente passivo durante todo o processo do nascimento, se fazia necessario repensar o

cuidado de enfermagem a mulher e a crianga na maternidade.



17

Para tanto faz-se necessario entender as mudancas historicas ocorridas apds o fim da
Segunda Guerra Mundial, imprimindo ao pais novas necessidades que a educagdo e a satde
ndo podiam ignorar. Na transi¢do de uma sociedade oligadrquica para uma urbano-industrial
ocorre um aumento desordenado da populagdo na area urbana, em busca de oportunidade de
empregos. Gragas a esse contingente de mao de obra e aumento da pobreza nas zonas
urbanas, surge a preocupacdo governamental com mudancas substantivas no sistema
educacional brasileiro e consequentemente na saude, para atender o novo momento
econdmico e politico que o Brasil passava a viver (OSIS,1994; NADER, 2001; COELHO,
2007).

Nesse contexto, o recorte inicial deste estudo ¢ marcado pelo auge repressivo da
Ditadura, do renascimento do movimento sindical com greves e manifestagcdes estudantis e €,
também, marcado pela retomada do crescimento econdmico, mantendo taxas elevadas de
desenvolvimento industrial, dando inicio ao periodo chamado de “milagre econémico”, da
campanha “Brasil, grande poténcia” e da abertura da Transamazonica (BRASIL, 1968;
BRASIL, 1968b; FAVERO, 2006; DEL PRIORE, 2010).

Paralela a este crescimento econdmico, ainda no contexto do Regime Militar surge a
RU de 1968, com dois principios norteadores: o controle politico das universidades publicas
brasileiras, para conter as agitagdes do movimento estudantil, e a necessidade de formagao de
mao de obra para atender o novo momento econdmico e politico do pais. Assim as
transformagdes na organizagcdo das universidades brasileiras, com a Lei 5540, de 28 de
novembro de 1968, conhecida como “Reforma Universitaria”, possibilitou o aumento de
jovens matriculados em instituigdes de ensino superior € deu novos rumos na formagao desses
profissionais. Vale destacar que, durante a maior parte do século XX, o ensino universitario
foi acessivel a uma minoria, com énfase na formagao de elite e na capacitacdo para o trabalho
(FAVERO, 2006; ROTHEN, 2008).

Focando no contexto da enfermagem espirito-santense, no periodo de 1968 a 1975, o
estado ndo possuia curso superior de Enfermagem e havia poucos enfermeiros, nenhum com
habilitagio em enfermagem obstétrica. O Hospital das Clinicas? teve o seu servico de
maternidade iniciado em 1968 e, nos meados da década de 1970, recebeu influéncias dos
movimentos de expansdo de vagas e de atividades nas instituicdes universitarias federais.

Com isso0, ocorreu a expansao para novos cursos e, em 28 de maio de 1976, foi criado o curso

* Teve seu nome modificado em 1981 para Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes — HUCAM.
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de graduacdo em Enfermagem da UFES e, meses depois, reinaugurou-se a maternidade no
referido hospital (MALTA, 2016).

Desse modo, inseria-se na realidade concreta do Hospital das Clinicas da UFES a
presenca de enfermeiras-docentes. Vale ressaltar que, nessa institui¢do, os espagos ja estavam
demarcados pelo curso de Medicina, cujo modelo de satde vigente era predominantemente
curativista (LIMA, 1998; LIMA, 2001; RIOS, 2009; REDINS, 2011).

O Hospital das Clinicas, assim como os demais Hospitais Escola, crescia como
instituicao independente, distante do perfil epidemiologico da populagao e dominado pelos
interesses médicos especializados, com atengdo terciaria de alta complexidade. O parto e o
pos-parto passavam a fazer parte desse cendrio, sendo interpretado como um ato cirdargico
com excessiva utilizagdo das tecnologias invasivas e, assim, comecava gradativamente uma
mudanga da forma de pensar que culminou com o entendimento de que o parto hospitalar
seria uma forma mais segura para a mulher e a crianga (SANTOS, 2002).

Com profissionais médicos, o parto passa a ser hospitalizado, representando uma
forma moderna e segura para parir. Entretanto trouxe experiéncias negativas de abandono e
submissdo aos dominios profissionais, onde a puérpera ¢ subjugada e vé-se sem direitos a
opinar sobre o cuidado recebido. Estudos demonstravam que a assisténcia satisfatoria a
mulher e a crianga vinha sendo prejudicada em fun¢do de um distanciamento metodoldgico
entre os O0rgdos formadores e os prestadores de servigos, no qual repercute precariedade na
assisténcia, em especial no periodo puerperal, conforme evidenciado, em 1972, no Plan
Decenal de Salud para las Americas (OPAS, 1972; ESPIRITO SANTO, 1982).

No que se refere ao cuidado materno infantil, o Programa de Satde Materno Infantil
(PSMI) recomendava atenc¢ao especial na assisténcia ao bindmio mae e filho devido a mulher
representar um grande contingente populacional, e devido a sua importancia bioldgica e socio
econdmica, que a tornava mais vulnerivel aos riscos de morbimortalidade (ESPIRITO
SANTO, 1982). Assim, o governo federal, pressionado pelo movimento de mulheres,
profissionais de saude e instituigdes da sociedade civil organizada, articulou-se e projetou
politicas e propostas assistenciais de apoio e humaniza¢do a saide materno-infantil
(BRASIL,1985; TYRREL; CARVALHO,1995; FAVERO, 2006).

Nesse sentido, ¢ lancando em 21 de junho de 1983 o PAISM, como proposta
apresentada pelo Ministro da Saude Waldyr Mendes Arcoverde. Esse plano representava uma
esperanca de resposta ao dramadtico quadro epidemiologico da satde feminina. No mesmo
ano, através da Resolucao n°. 18/83 do Instituto Nacional de Assisténcia médica da

Previdéncia Social (INAMPS), instituiu-se o alojamento conjunto (AC) nas maternidades,
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com leitos pagos pela Previdéncia Social, com a previsdo de oferecer quartos Unicos as
parturientes e aos recém-nascidos (BRASIL,1985; CORREA, 1993).

O AC surgiu da necessidade de propiciar um relacionamento favoravel entre o
bindmio mae-filho desde os primeiros momentos do pds-parto, possibilitando em um mesmo
espaco fisico a prestacdo de todos os cuidados assistenciais e educativos a mae sobre a sua
saude e a de seu filho. O Ministério da Satide argumenta que o AC ¢ um centro natural de
educagdo para saude e nao um local de acomodagao de pessoas (BRASIL, 1982;
BRASIL,1982b; BRASIL, 1985). Esta concepcao de transformar o setor de maternidade em
campo de educagdo para saude exigia a (re)configuragdo do habitus profissional da equipe de
saude, em particular, o da enfermagem, no seu contexto de atuagdo.

Parafraseando Silva e Almeida (2008), podemos constatar que, apesar das politicas
publicas de educacao e da saude na aten¢ao materno infantil, a assisténcia a saide da mulher e
da crianca no periodo puerperal ainda representava um nd critico que requeria discussoes ¢
acoes efetivas para alcancar a qualidade nos cuidados como passo para integralidade no
atendimento puerperal.

Em uma revisdo integrativa da literatura, Pimpao et al. (2012) constatam que o
cuidado de enfermagem no periodo puerperal era, em sua maior parte, avaliado como
insatisfatorio, tendo em vista que muitas clientes ndo tiveram as suas necessidades supridas
em decorréncia do distanciamento e descuido dos profissionais. As mulheres brasileiras
reclamavam de um abandono por parte dos profissionais, com falta de apoio empatico,
profissionais atarefados e estudantes inexperientes. O descumprimento de politicas de satude
voltadas para a melhoria da qualidade do parto e do nascimento subtraiam da mulher o direito
humano de atengao.

Estudos apontam para uma cobertura deficiente e cuidados de enfermagem precarios
no periodo puerperal. Segundo Espirito Santo (1982) a qualidade de assisténcia no periodo
puerperal estava abaixo de 5%, conforme evidenciado no Plan decenal de salud para las
America (OPAS, 1972; ESPIRITO SANTO, 1982). Era, portanto, visivel o desrespeito aos
direitos da mulher, da crianca e da familia e a pouca valorizagdo aos aspectos subjetivos da
maternagem3 influenciados por um modelo biomédico dominante (OPAS,1972; BRASIL,
1993; SILVA, SOARES, 2003; MIRANDA, 2007; SILVA, ALMEIDA, 2008).

Culturalmente, as tarefas para com o cuidado da crianca e da mulher sdo consideradas

naturais, instintivas, insignificantes, imperceptiveis, faceis e futeis na visao de uma sociedade

* Cuidados proprios de mae, materno, afetuoso, dedicado, carinhoso e maternal.



20

androcéntrica e cientificista. Em um contexto histérico, homens e mulheres sdo vistos como
duas variantes: superior e inferior, onde a ordem fisica e social organizada pelo principio da
divisdo sexual excluem as mulheres de tarefas nobres, impondo e assinalando-lhes lugares
inferiores com tarefas consideradas domésticas, como o cuidado a crianca e ao doente.
Portanto os cuidados materno-infantis no pds-parto nao eram valorizados, sendo muitas vezes
invisiveis aos olhos do profissional (LOPES; MEYER; WALDOW, 1986; BOURDIEU,
2003).

O estado do ES encontrava-se em situacdo semelhante a de outras regides brasileiras,
com cuidados precarios por déficit de recursos humanos, onde os profissionais, cada vez mais,
assumiam as fun¢des administrativas e a supervisdo da assisténcia, delegando os cuidados

diretos de enfermagem aos profissionais de niveis médio e elementar da profissdo (LIMA,

1988, 1998, 2001).

1.3 TRAJETORIA PROFISSIONAL E ADERENCIA COM O TEMA

H4 alguns anos, eu me preocupo com o cuidado de enfermagem realizado a mulher e a
crianca no pods-parto. Ao longo de minha inser¢do na enfermagem como académica,
enfermeira e docente, tenho dedicado grande parte da minha atuacdo na assisténcia ao
bindmio mae-filho.

A despeito da complexidade que envolve a assisténcia a esse grupo, ndo € rara a
convivéncia com outros profissionais de enfermagem que ndo reconhecem a dimensdo do
investimento necessario para que se possa oferecer uma assisténcia adequada ao referido
bindmio. Ao longo desse tempo, assumi diversas funcdes em instituigdes publicas de saude e,
em todas essas experiéncias, me preocupava com os efeitos concretos e simbdlicos do cuidar
para a enfermagem.

Atualmente, exergo o cargo de responsavel técnica de um Centro de Referéncia
Estadual em Banco de Leite Humano (BLH), no Hospital Universitario da UFES, onde atendo
clientes com as mais variadas duvidas e dificuldades para consigo e seu filho, no cuidado pré
e pos-parto, em especial no cuidado com a alimenta¢do do recém-nascido.

Esta vivéncia me fez refletir quanto a importancia da conscientizagcdo dos profissionais
acerca da educagdo em saude no periodo puerperal, uma vez que esse tipo de cuidado ndo ¢
tdo instintivo e natural, onde a mulher/mae/nutriz deve ser vista como um ser biopsicossocial
complexo, que precisa ser assistido ndo apenas no aspecto bioldgico, mas também em sua

subjetividade.
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Entendo o cuidar como um processo de se relacionar com alguém envolvendo
confianga e gerando transformagdes no outro, uma atitude que vai além de executar técnicas,
mas se colocar no lugar do outro e perceber suas necessidades fisioldgicas e emocionais, bem
como dar ao outro conforto e segurancga para que possa superar os “momentos dificeis” de
forma mais amena e tranquila (WALDOW, 1998). Nesse cargo que ocupo, percebi que a
enfermagem vem se distanciando do cuidado direto a pessoa, em particular no periodo do
poOs-parto imediato, quando o cuidado se torna extremamente necessario, tanto no ambito
fisioldgico quanto psicossocial, com vistas a efetivagdo do autocuidado materno e a promogao
do cuidado com o neonato.

Diante dessas vivéncias, procurei respostas iniciais no Curso de Mestrado da Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), onde,
através do Nucleo de Pesquisa de Historia da Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS),
investiguei a participacdo da enfermeira nas agdes pro-aleitamento materno na maternidade
do Hospital das Clinicas. Escolhi este tema por acreditar que o incentivo para o Aleitamento
Materno (AM) ¢ um dos cuidados que deve ser realizado pela enfermeira no campo do AC. O
estudo evidenciou que, através do Servico de Enfermagem do Hospital das Clinicas, na
década de 1990, foram implantadas novas formas de cuidar, particularmente no cenario do
AM, buscando novos saberes, praticas e solugdes frente as causas do desmame precoce, ou
seja, houve a reatualizacao do habitus profissional daquele grupo de profissionais (PONTES;
SANTOS, 2007).

A dissertagdo também apontou que as enfermeiras ocuparam um espaco a principio
desvalorizado pelas demais categorias da equipe de saude. No entanto, esta participacao
proporcionou-lhes capitalizar lucros simbolicos mediante a aquisi¢do de capital cultural que,
por sua vez, estabeleceu um realinhamento de posi¢des de poder e de espaco, o que, sem
davida, representou um avanco significativo no sentido da luta pelo reconhecimento de seu
trabalho e da identidade profissional da categoria. Foi constatado, entdo, que tais poderes
fizeram com que as enfermeiras reavaliassem as suas fungdes, no sentido de desenvolver
atividades de natureza administrativa, assistencial e educativa (PONTES; SANTOS, 2007).

Estimulada a pensar neste tema, optei por investir em um estudo que pudesse repensar
o cuidado de enfermagem prestado a mulher e a crianca na maternidade. Entendendo que este
ndo se resume apenas a assisténcia ao parto e aos eventos involutivos do puerpério, mas um

cuidado mais amplo que envolva os aspectos subjetivos da maternagem.
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1.4 TESE

Diante da problematizagdo exposta apresento como Tese que a participacdo de
docentes enfermeiras da UFES, ao determinar a reconfiguracdo do cuidado materno infantil
no Hospital Universitario Cassiano Antonio de Morais, deu visibilidade a atuacdo da
enfermeira no Hospital. No entanto, interesses especificos colocaram enfermeiras
assistenciais e enfermeiras docentes em posigdes distintas, com implicagdes significativas

para todos os envolvidos.

1.5 QUESTOES NORTEADORAS

Nestas perspectivas, sdo fundamentais, como vertentes de estudo, os seguintes

questionamentos.

- Qual foi o movimento da enfermagem no Hospital das Clinicas para implantagdo e
implantacdo do servigo de maternidade?
- Que elementos interferiram no cuidado de enfermagem na saude materno infantil no

Hospital das Clinicas, no recorte temporal deste estudo?

1.6 OBJETIVOS

Tomando como base as questdes norteadoras acima, foram definidos os seguintes

objetivos.

e Descrever as circunstancias que culminaram com a necessidade de reconfiguracao
do cuidado de enfermagem materno infantil no d&mbito do Hospital das Clinicas.

e Analisar as estratégias adotadas pela chefe da Maternidade, docente da UFES,
para reconfigurar o cuidado de enfermagem no Hospital das Clinicas.

e Discutir os efeitos simbdlicos dessas estratégias na maternidade do Hospital das

Clinicas.
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Partindo da premissa de que todo neonato ¢ dependente de sua mae e necessita de
amparo ¢ cuidados nos primeiros momentos de vida, e que a hospitalizagdo do parto ¢ um
facilitador da aten¢do qualificada ¢ humanizada a mulher no pos-parto — sendo o hospital
considerado um espago para instrumentalizar a mulher para seu autocuidado e de seu filho — ¢
necessaria uma postura diferenciada, demandando conhecimento sobre as necessidades da
mulher e da crianga, buscando, assim, elementos facilitadores para mediar as experiéncias das
mulheres na maternidade.

O presente estudo representa uma contribui¢do académica para uma reconstrugao do
modelo de cuidado na enfermagem materno infantil, dando melhor compreensdo da
assisténcia a mulher e a crianga no puerpério, trazendo como consequéncia singular deste
estudo a possibilidade de colaborar na conscientizagdo dos estudantes e enfermeiros no que se
refere a importancia dos documentos para a historia da profissio no ambito do Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Morais (HUCAM) e no Departamento de Enfermagem da
UFES, principiando estratégias que sensibilizem estudantes e profissionais para o valor da
Historia de Enfermagem em outras Instituigdes de Ensino Superior no ambito do estado do
Espirito Santo. Além disso, este estudo contribui com as produgdes cientificas, nacional e
internacionalmente, ampliando o acervo documental do Centro de Memoria de Enfermagem
do Departamento de Enfermagem da UFES e o Servico de Enfermagem do Hospital das
Clinicas (HC), pois a pratica de pesquisa ¢ pouco articulada na enfermagem capixaba e a
historia da enfermagem brasileira vem sendo (re)construida com esforgo, pois sdo poucos o0s
pesquisadores sensiveis a importancia de se preservar a memoria da profissao.

Inclui-se também a compreensdo e a construcdo de uma versdo da historia da
enfermagem no HC e no estado do ES, despertando os profissionais, em particular os de
enfermagem, no que se refere a importancia de se resguardar documentos de fonte oral e
registros historicos no estado, além de trazer relevancia social por nos permitir refletir o
quanto a enfermagem vem contribuindo para a saude das mulheres e das criangas no periodo
pOs-parto.

Além disso, o estudo vai ao encontro da Agenda Nacional de Prioridades da Pesquisa
em Saude, que inclui a Satde da Mulher no que concerne a magnitude, dindmica e
compreensdo dos problemas de satde desse grupo, na gravidez, no parto € no puerpério, com
énfase na efetividade da humanizacao da assisténcia ao parto e ao puerpério. Também prioriza
aspectos relacionados a medicalizagdo do corpo feminino nas diferentes fases da vida e as

préaticas de cuidado a satide da mulher em fase reprodutiva e no climatério.
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Os registros historicos nos mostram que o cuidado faz parte da existéncia humana e
atualmente vem sendo estudado por pesquisadores, em especial enfermeiros, influenciando,
assim, no saber e na pratica de enfermagem, o que torna relevante a sua inser¢do como linha
de investigacdo, na medida em que contribui para a melhor compreensao da forma de cuidar
profissional (BACKERS et al., 2006).

Pretendo também, a partir desse resgate documental e histérico, contribuir na
organizacdo do Centro de Memoria de Enfermagem do Departamento de Enfermagem da

UFES, enquanto subproduto deste estudo.
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2 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de cunho histérico-social, por revisar e redirecionar a historia
com um enfoque centrado a um lugar social (este termo se refere a uma preocupagao central),

colocando a sociedade como objeto da histéria. Sera utilizada uma abordagem dialética que

se propde a abarcar o sistema de relagdes que constroi, no modo de conhecimento
exterior ao sujeito, mas também as representagdes sociais que traduzem o mundo
dos significados busca encontrar, na parte, a compreensdo ¢ a relagdo com o todo
(MINAYO, 2004, p. 24).

A esse respeito, ndo se pode esquecer que esta modalidade de pesquisa fornece
subsidios para entender o processo histérico em seu dinamismo, provisoriedade e
transformagdo. Busca, ainda, apreender a pratica social empirica dos individuos ou grupos em
sociedade e realizar a critica das ideologias, que se misturam entre o sujeito e o objeto, ambos
historicos e comprometidos com os interesses e as lutas sociais de seu tempo (MINAYO,
2004, p. 65).

Buscando a quebra dos paradigmas positivistas e tradicionais, a pesquisa na
modalidade da Nova Historia se constroi preocupada com os anonimos, seus modos de viver,
sentir e pensar. A micro-histéria surge como um método de pesquisa da historia social com
foco para o particular e ndo mais para o geral. Propdem-se as vivéncias historicas individuais
que podem ser parcialmente reconstituidas, registrando, assim, uma histéria vista de baixo,
centralizada na busca de uma descricdo mais realista do comportamento humano (BURKE,
1992; BARROS, 2004; 2008). Sob o ponto de vista da micro-histéria, este estudo se
aproxima, para enxergar de perto o cotidiano, da trajetoria e das praticas do cuidado de
enfermagem na maternidade escola do HC.

Para Revel (1998), ¢ essencial a mudanga de escala de observacdo para definicdo de
um projeto baseado na micro-histdria, e ressalta a importancia de que “variar a objetiva nao
significa apenas aumentar (ou diminuir) o tamanho do objeto no visor, significa modificar sua
forma e sua trama” (REVEL, 1998, p. 20). Sendo assim, ao estudar determinadas situacdes
em sua singularidade e em escala reduzida, ¢ possivel compreender tais situagdes, atores e
comportamentos de maneira mais profunda.

O autor ainda destaca que levar em consideracdo as singularidades ndo constitui
privilegiar o individual, mas demonstrar que “essas vidas mintsculas também participam, a

sua maneira, da ‘grande’ historia da qual elas dao uma versao diferente, distinta, complexa”
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(REVEL, 1998, p. 12). Dessa forma, a questdo principal ndo ¢ opor as escalas de observacao
em que os fenomenos sdo estudados, mas sim “reconhecer que uma realidade social ndo ¢ a
mesma dependendo do nivel de andlise (...) em que escolhemos nos situar” (REVEL, 1998, p.
12).

Este estudo estd compreendido no conceito de histéria do tempo presente. Sendo
assim, Chauveau (1999, p. 15) afirma que “a histdéria ndo ¢ somente um estudo do passado,
ela também pode ser, com um menor recuo ¢ métodos particulares, o estudo do presente”.
Parafraseando Chauveau (1999), alguns aspectos legitimam a definicdo da historia do tempo
presente considerando-a como abordagem cientifica, “tais como: os métodos utilizados, a
natureza ¢ a forma de andlise dos arquivos, a presenca do historiador em seu tempo ¢ a
aproximag¢do com o acontecimento”. Para o referido autor, “A epistemologia da historia do
presente consiste, portanto, em interrogar a histéria a fim de propor novos dados que
aumentardo sua capacidade de explicitagdo e sugestdo” (CHAUVEAU,1999, p. 36). Além
disso, a historia do tempo presente busca, no passado, objetos que estejam de acordo com a
demanda contemporanea, visando abandonar objetos de estudo considerados obsoletos.

O suporte tedrico que sustenta a analise dos dados da pesquisa apoia-se na Teoria do
Mundo Social, do socidlogo francés Pierre Bourdieu (1998; 2003; 2005), que estuda a
configuragdo e a origem dos diferentes espacos sociais, as hierarquias € o poder simbdlico
entre os agentes no interior desses espagos, € que elaborou conceitos basicos como capital,
poder simbdlico, luta simbolica, violéncia simbdlica, habitus e campo. Para esse autor, os
agentes e grupos de agentes sdo definidos pelas suas posicdes e poder ocupados em um
determinado espago estruturado em um mundo social (BOURDIEU, 1998; 2003; 2005).

Neste estudo, a aplicacdo do conceito de habitus nos permitiu a compreensao das
dimensdes objetivas e subjetivas do mundo social destes agentes. Para Bourdieu, habitus ¢
conceituado como conhecimento adquirido, disposi¢ao incorporada e duradoura que resulta
de um longo processo de aprendizado, produto do contato com as diversas estruturas. Nessa
linha de raciocinio, o habitus ¢ entendido como sistema de disposi¢des duraveis, estruturadas
de acordo com o meio social dos sujeitos e predispostas a funcionar como estruturas
estruturantes, isto ¢, como principio gerador e estruturador das praticas e das representagdes
do cuidado.

Dentre os conceitos elaborados por esse autor, destaco também o capital cultural,
cientifico, simbdlico e suas outras diferentes espécies (BOURDIEU, 2003). Entendo que o
capital cientifico adquirido pelo enfermeiro no cuidado hospitalar representa um poder

pessoal fundado quase que exclusivamente sobre o reconhecimento de suas agdes, € as
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estratégias utilizadas para o cuidado dependem dos tipos de capital possuido ou desejado pelo
agente.

Na visao de Bourdieu (2003), os agentes ocupam posigdes mais ou menos
privilegiadas de acordo com o seu capital adquirido em fung¢do do modo como se distribui na
sociedade. O espacgo social, para esse autor, representa um campo de forcas objetivas e
impostas a todos 0s que entram no campo e representa a distribuicdo no espaco fisico das
diferentes espécies de bens, servicos e agentes fisicamente localizados e dotados de
propriedades de apropriacao destes bens e servigos mais ou menos importantes.

No cenario hospitalar, a hierarquia, o poder e a violéncia simbdlica estdo sempre
presentes e sob o dominio dos profissionais de saide, por deter maior capital cientifico. Para
Bourdieu (2005), quanto mais capital um agente tiver, mais poder ele tem para afirmar suas

ideias e modificar as regras do jogo. O campo ¢

um espago social estruturado, um campo de forgas, onde ha dominantes e
dominados e relagdes constantes, permanentes, de desigualdade, que se exercem no
interior desse espago, que ¢ também um campo de lutas para transformar ou
conservar esse campo de forcas (BOURDIEU, 2005, p. 135).

Neste estudo, o campo institucional refere-se ao servico materno infantil do HC. De
inicio, cumpre ressaltar que, na visao de Bourdieu (2005), a aplicagdo do conceito de campo
refere-se a nog¢do do espagco de posi¢cdes sociais, nos quais determinado tipo de bem ¢
produzido, consumido e hierarquizado. Nesse sentido, se estabelecem lutas e violéncias
simbolicas permanentemente, envolvendo grupos de profissionais de uma mesma area e de
areas distintas, pela enunciagdo de um discurso autorizado nesse espago social.

Para o autor, o efeito da dominagdo simbolica se exerce ndo na logica pura da
consciéncia, mas sim através das acdes que derivam de seus habitus e que fundamentam
aquém das decisOes da consciéncia e dos controles da vontade, refor¢ando a l6gica paradoxal
da dominag¢do do homem e da submissdo da mulher no modelo de cuidado puerperal. Os
dominados contribuem para a sua dominagdo, aceitando tacitamente os limites impostos no
mundo fisico simbolicamente estruturado e permeado pela dominagdo masculina
(BOURDIEU, 1998b, p. 136).

Podemos compreender a “lacuna” no cuidado do pos-parto como uma questao de
género como aprendizagem de papéis femininos e masculinos onde muitos dos atributos tidos
como “naturais”, tais como cuidado da crianca, sdo, na verdade, caracteristicas sociais

construidas podendo ser compreendidas se nos mantivermos atentos aos efeitos duradouros
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que a ordem social exerce sobre as mulheres, através do poder simboélico. De acordo com
Bourdieu (1998), o poder simbolico ¢ um poder invisivel, que s6 pode ser exercido com a
cumplicidade daqueles que nem sempre percebem que estdo sujeitos a ele ou mesmo que o
exercem.

Para Bourdieu (2003), esse poder se exerce em todas as partes do campo, porém ¢
necessario saber descobrir onde ele se esconde ¢ onde ¢ ignorado para reconhecé-lo. E o
poder de fazer ver e de fazer crer, de produzir e de impor a classificacao legitima ou legal.
Esse poder simbolico dos agentes esta relacionado com a posi¢do por eles ocupada no espago
social.

O poder simbdlico traz embutida a violéncia simbdlica. Assim, numa relagao entre os
agentes, a que tem maior capital ¢ suficiente para impor a outra um reconhecimento
extorquido. Essa violéncia invisivel e silenciosa se exprime através de coergdes pontuais e
duradouras, a que os dominados se submetem, num esforgo para alcangar a corre¢ao, ou para
renovar o seu habitus (BOURDIEU, 2003).

Se tomarmos como base para reflexdo o conceito de poder simbolico de Pierre
Bourdieu (2003), podemos entender que o processo de medicalizagdo do parto e nascimento
implica também numa violéncia simbolica, onde o poder de fazer ver e de fazer crer, de
produzir e de impor uma visdo, depende da posi¢do ocupada no espaco social. Assim, quem
tem um capital simbdlico mais eficiente num dado campo (homens e médicos) impde ao outro
(mulheres e enfermeiras) um reconhecimento extorquido.

No campo da maternidade, a dominagdo consiste em atribuir as mulheres a
responsabilidade de sua propria opressao, sugerindo que elas escolham adotar praticas
submissas e aceitar como “natural” o sofrimento e o abandono no parto e pds-parto. H4 uma
relacdo de cumplicidade entre dominados (mulheres clientes) e dominantes (profissionais de
satde com destaque aos médicos e profissionais de enfermagem) levando-as a adotar sobre os
dominantes e sobre si mesmas o proprio ponto de vista androcéntrico, dissimulando e
desvalorizando o trabalho da mulher no parto e condenando-as a permanecerem ignoradas no
periodo da internagao.

Essa relacdo de poder ¢ intensificada pela comunicagdo. Nesse sentido, Bourdieu
(1998) entende que a troca linguistica se estabelece em meio a determinada geracdo de forga
simbolica entre um produtor, provido de um certo capital, € um consumidor, capaz de
propiciar determinado lucro material ou simbolico.

As trocas linguisticas sdo relagdes de poder simbolico, onde se atualizam as relagdes

de forca entre os locutores e seus receptivos grupos. Uma relagdo de comunicagdo entre um
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agente emissor ¢ um receptor estd fundada no ciframento e deciframento e, portanto, na
operacao de um coédigo ou de uma competéncia geradora. O produto linguistico so se realiza
como mensagem se for decifrado (BOURDIEU, 1998Db).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem possui uma “autonomia” sobre o cliente, no
campo materno infantil, exercendo poder simbdlico com relacdo a cliente, com imposi¢des
externas do que ela pode ou ndo fazer, perpetuando o modelo hegemdnico estabelecido, com a
submissao das mulheres ao poder institucional. A postura submissa que se impde as mulheres,
limitando-as e confinando-as simbolicamente, nos faz refletir sobre a perpetuacao da relagao
de dominagdo entre os sexos, apesar de todas as mudancas visiveis da condi¢do feminina.
Esse habitus profissional caracteriza um modelo de assisténcia desfavoravel ao cuidado mae-
filho com grande insatisfacdo no que tange ao acolhimento, a escuta e a educagdo em saude.

Neste estudo, o servico de maternidade foi definido como sendo um espago social
institucionalizado, no qual, na época, atuavam colaboradores portadores de diferentes habitus,
detentores de capitais culturais diferentes, ocupando, assim, posi¢des diferentes no campo.

Para melhor entendimento do habitus destes agentes, considero pertinente apresentar
uma breve trajetéria do HC, cenario deste estudo, até o seu recorte inicial. Embora exista
escassez de relatos escritos, no desenvolver da minha dissertagdo de mestrado localizei, no
Centro de Estudos dessa instituicao, algumas anotagdes manuscritas em forma de relatorios e
oficios de um médico pioneiro do HC, quando ainda era Sanatorio Getilio Vargas. Esse
documento reproduz parte dessa historia.

O HC, situado em uma area ampla no bairro de Maruipe, no municipio de Vitodria, ES,
¢ o Hospital Escola da UFES e atende a todos os niveis de satde, embora seja referéncia para
o nivel terciario no sistema de satide capixaba. Nas poucas informagdes escritas por Ovidio
Paoliello? e reforcadas em relatérios e coletdneas de dados do hospital, esta instituicdo foi
construida em 1935 e (re)inaugurada em 1942, como sanatério “Getllio Vargas”, sendo, em
1967, cedido pelo Governo do Estado para a UFES, passando a se chamar “Hospital das
Clinicas” em 1968°; ¢ em 23 de abril de 1980 teve seu nome alterado para “Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Morais”, em homenagem pdstuma ao ex-professor e ex-
diretor da instituicdo (PAOLIELLO, 1943; PONTES; SANTOS, 2007; RIOS, 2009).

O Hospital das Clinicas se encontrava, no periodo deste estudo, em grandes

dificuldades financeiras e de recursos humanos. Com 217 leitos e necessitando de reformas

* Médico pioneiro do Sanatorio Getilio Vargas.

> A partir de 1981, com a morte de Dr. Cassiano, teve seu nome modificado para Hospital Universitério.
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condizentes com seu papel social enquanto Hospital Universitario, realizava 545 internacgdes
ao més, nas cinco especialidades médicas existentes (clinica tisioldgica, clinica médica,
clinica cirurgica, clinica ginecoldgica, clinica obstétrica e clinica otorrinolaringologica), das
quais 44 interna¢des eram na clinica ginecologica (n = 19) e clinica obstétrica (n = 24)°. Estes
dados retratavam a lamentavel situacdo econdomica e social do HC, contribuindo para
instabilidade profissional, o que se refletia no modelo de assisténcia a mulher e a crianga na
maternidade, tendo que se priorizar o atendimento as situagdes emergenciais. No periodo do
estudo, a administragdo da UFES pleiteou ao Ministério da Educagao e Cultura (MEC)
recursos necessarios para a constru¢do de um novo prédio anexo ao hospital, com
aproximadamente 6.000 m* de area’.

Os colaboradores preferenciais desta pesquisa foram os enfermeiros(as)
administrativos(as)®, assistenciais e docentes que atuaram na maternidade do HC no recorte
temporal deste estudo. Em levantamento realizado por Lima (1988), a Divisao de
Enfermagem (DE)’ possuia, até a década de 1980, um total de 323 servidores, sendo que
destes 281 eram membros da equipe de enfermagem no HC, distribuidos conforme ilustra o

Quadro 1.

Quadro 1: Forca de trabalho da enfermagem

ENFERMEIROS 17
TECNICO DE ENFERMAGEM 54
AUXILIARES DE ENFERMAGEM 174
ATENDENTES DE ENFERMAGEM 36
TOTAL 281

Fonte: Departamento de Pessoal/ HUCAM — UFES (LIMA,1988).

A selecao dos agentes foi feita pela acessibilidade e disponibilidade dos mesmos em
participarem deste estudo na qualidade de colaboradores. Utilizei como critério de inclusdo
dos agentes ser médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que vivenciaram o

periodo de estudo em atividade discente, docente e assistencial no HC ou foram citados por

S HUCAM, Livro de Relatorio de atividades hospitalares, 1980
"HUCAM, Livro de Relatorio de atividades hospitalares, 1980
¥ Enfermeiros administrativos desempenhavam fungdes de supervisores no servi¢o de enfermagem.

? A DE faz parte da estrutura operacional do Hospital das Clinicas, responséavel pela politica e coordenagdo de
todas as atividades da equipe de enfermagem.
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algum depoente como participantes do acontecimento. Foram excluidos deste estudo os
profissionais cuja condi¢do de satide comprometia o resgate da memoria, a dificuldade na fala
ou escrita, a impossibilidade de contato ou aqueles que nao desejaram participar da pesquisa
na qualidade de colaboradores.

Um segundo grupo de colaboradores envolvidos foi necessdrio, considerando a
inser¢do destes na instituicdo e a possibilidade de, ao ser parte do processo, poderem
representar e significar “o cuidar” das enfermeiras. Para compor este segundo grupo,
contatamos a equipe administrativa do hospital, a equipe de nivel médio de enfermagem e
outros profissionais que atuaram em areas de interface com a enfermagem, como o servigo de
nutri¢do e os médicos pediatras e obstetras da época.

Para localizar os depoentes, iniciei, em maio de 2012 uma busca nos registros do
hospital, localizados na Divisdo de Enfermagem (DE) e no Departamento Pessoal, sendo
possivel a identificacdo de 21 colaboradores. No entanto, foram excluidas quatro depoentes
por enderecos ndo localizados ou incorretos, ¢ duas enfermeiras, sendo uma residente no
estado do Rio de Janeiro, da qual nao obtive enderego completo para contato, € outra que,
apesar de varios contatos e ajuda de outros depoentes, se manteve resistente em participar do
estudo. Assim o corpus documental deste estudo foi formado por quinze colaboradores, sendo
onze enfermeiras, dois médicos, uma técnica de enfermagem e uma auxiliar de enfermagem,

conforme listado no Quadro 2.

Quadro 2: Perfil dos agentes da pesquisa vinculados ao HUCAM/UFES.

COLABORADOR CATEGORIA FUNCAO
Cl ENFERMEIRA DOCENTE da UFES e EGRESSA da UFRJ
C2 ENFERMEIRA DOCENTE da UFES e EGRESSA da UFRJ
(OX] ENFERMEIRA ENFERMEIRA do HUCAM e DOCENTE da UFES
C4 ENFERMEIRA DOCENTE da UFES
C5 ENFERMEIRA ENFERMEIRA do HUCAM
Co6 ENFERMEIRA ENFERMEIRA do HUCAM
C7 TECNICO DE ENFERMAGEM TECNICO DE ENFERMAGEM do HUCAM
C8 ENFERMEIRA DOCENTE UFRJ
C9 ENFERMEIRA ENFERMEIRA do HUCAM
C10 AUXILIAR DE ENFERMAGEM AUXILIAR DE ENFERMAGEM do HUCAM
Cl1 ENFERMEIRA DOCENTE da UFES
Cl12 MEDICO DOCENTE da UFES
CI13 MEDICO DOCENTE da UFES
Cl4 ENFERMEIRA DOCENTE da UFES
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Cl15 ENFERMEIRA DOCENTE da UFES

Fonte: Elaborado pela autora.
A necessidade de reconstruir memorias profissionais e revelar a historicidade do

cuidado (re)produzida no campo pratico da maternidade nos fez pensar em um estudo
historico-social. Sendo histéria a reconstrucdo da memoria através de uma narrativa
individual ou coletiva, o uso de depoimentos tera o objetivo de reunir discursos, nos quais 0s
colaboradores contem sua histdria, possibilitando reunir informagdes da realidade social da

época. Assim, utilizaremos, nesta pesquisa, a historia oral como:

‘um método de pesquisa (historica, antropologica, sociologica (...) que privilegia a
realizagdo de entrevistas com pessoas que participaram de, ou testemunharam
acontecimentos, conjunturas, visdes de mundo, como forma de se aproximar do
objeto de estudo’. Trata-se de estudar acontecimentos historicos, institui¢des, grupos
sociais, categorias profissionais, movimentos, etc. (ALBERTI, 2005, p. 52).

A historia oral ¢ um método de pesquisa qualitativa que utiliza a técnica da entrevista
e outros procedimentos articulados entre si no registro de narrativas da experiéncia humana,
sendo técnica e fonte por meio das quais se produz conhecimento. Este método implica em
uma percep¢do do passado como algo que tem continuidade hoje e cujo processo historico
ndo estd acabado (MEIHY, 1996; ALVES-MAZZOTTI, 2001; ALBERTI, 2005)

Segundo Thompson (1992, p. 22), a historia oral comegou a ser utilizada no Brasil na
década de 1980, trinta anos apods a invencao do gravador, nos Estados Unidos, como uma
técnica para coleta de dados através das experiéncias com a gravagdo, transcricdo e
conservacdo das entrevistas. Atualmente, observa-se seu grande avango. O autor acrescenta
ainda que “a historia oral pode devolver as pessoas que fizeram e vivenciaram a historia um
lugar fundamental, mediante suas proprias palavras”, uma vez que muitas das informagdes
podem estar ocultas e através da historia oral serem reveladas; o que ¢ reforcado, quando
afirma que “a evidéncia oral pode conseguir algo mais penetrante e mais fundamental para a
historia” (THOMPSON, 1992, p. 137).

Quanto a técnica da entrevista, utilizamos a oral-tematica, com roteiro previamente
elaborado, que foram fontes para compreensdao do passado, ao lado de documentos escritos,
imagens e outros registros. “Uma vez que a produ¢do de estudos histdricos requer a leitura
dos documentos nas entrelinhas e (...) a critica das testemunhas orais ainda ndo atingiu a
sofisticacdo da critica de um documento” (BURKE, 1992, p. 25), procuramos dedicar atencao

as etapas técnicas de gravagdo de uma entrevista no contexto da historia oral.
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Segundo Alberti (2005, p. 56), para proceder a uma pesquisa de histdria oral é preciso
contar com um equipamento de gravagdo e reproducdo de audio e, diante da velocidade
tecnologica dos equipamentos e ciente da necessidade de conversao permanente em novos
formatos, utilizamos dois gravadores digital portateis, garantindo, assim, melhor qualidade
aos registros sonoros. A trajetdria dos depoimentos se conduziu com a gravacao digital da
entrevista, seguida da duplicagdo em CD para preservacao do original e transcri¢do da outra
copia, pois “as fontes da historia se diversificaram e os documentos sonoros e audiovisuais
firmaram sua importancia no conjunto do legado da humanidade e dificilmente irdo perder
este estatuto” (ALBERTI, 2005, p.56).

A gravacdo pode registrar todas as expressdes orais, e foram necessdrias as fontes
secundarias para composi¢dao do cenario, que, em andlise conjunta com os depoimentos orais,
nos permitiram detectar as coincidéncias e as incoeréncias que apareceram (CERTEAU,
2006, p. 87). A tarefa de um historiador ¢ compreender como os fatos se deram e como eles se
relacionam entre si, oficio este ndo muito facil, principalmente na enfermagem, pois demanda
intenso trabalho bibliografico-documental e ndo temos o habito de preservacao dos registros,
além do imenso cuidado para ndo cometer anacronismo'’.

Os documentos sao as matérias-primas de um historiador (BARREIRA, 1999, p. 88) e,
preliminarmente, realizamos a andalise documental de fontes primarias: documentos escritos
oficiais (atas, livros de registros, resolugdes, decretos e portarias) disponiveis nos arquivos da
DE, e outros ndo oficiais (cartas, depoimentos e relatorios) disponiveis nos arquivos pessoais
de depoentes e doados ao centro de memoria do Departamento de Enfermagem da UFES,
além de recortes do Jornal A Gazeta, a época, localizados no Arquivo publico de Vitoria,
bem como no acervo pessoal de Maria Zilma Rios, servidora do Centro de Estudos do HC.

Foi possivel também trabalhar com algumas fotografias: uma da solenidade de
formatura da EEAN/UFRIJ, que evidenciava as primeiras enfermeiras que vieram para o ES,
cedida por uma das depoentes no momento das entrevistas; quatro fotografias do hospital,
arquivadas no Centro de Estudos do HC, que nos permitiram visualizar a area fisica da
maternidade nas respectivas épocas. Para sele¢do deste corpus documental, foi demandado
um tempo de quatro meses para acessar e visualizar todas as microfilmagens nos dois Jornais
de maior circulacao no estado a época (Jornal A Gazeta e A Tribuna). A busca, selecdo e
encontro para entrevistas com as depoentes foram iniciadas em 2013 e concluidas no més de

maio de 2016.

' Tentativa de explicar as acdes humanas no passado, de acordo com os nossos valores atuais.
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Para andlise do corpus documental, desenvolvemos procedimentos ativos de
interrogacdo dos documentos numa postura independente da versdo oficial, para melhor
derivar os achados desses documentos. A analise das fotografias e recortes de jornais se fez a
partir da contextualizagdo das mesmas, com base nos documentos escritos e fontes
secundarias, permitindo a articulacdo do contetido expressado no texto fotografico com o que
lhe ¢ externo.

Para analise dos documentos orais, as entrevistas foram gravadas e tratadas,
respeitando as recomendagdes de Alberti (2005), nas seguintes fases: Coleta de depoimentos,
(Elaboragdo da pergunta diretriz; Escolha dos depoentes; Processo de negociacdo de
condi¢cdes e Entrevistas) e o Tratamento de informagdo (Transcrigdo, Copidesque,
Legitimacao/conferéncia e assinatura de uma carta de cessdo dos direitos de uso do seu
depoimento). Vale ressaltar que, para contextualizar o objeto de estudo, realizamos de forma
informal uma entrevista com duas docentes egressas da EEAN e indicadas para docéncia e
abertura do curso de Enfermagem na UFES, atuando como docentes e enfermeiras
assistenciais no HC/UFES. A entrevista com a docente identificada como C2 foi realizada em
18 de novembro de 2013 e com a docente identificada como C1 foi realizada em 24 de
novembro de 2013, e tiveram a duracdo de uma hora e trinta minutos ¢ duas horas e dez
minutos, respectivamente.

As demais entrevistas se deram no decorrer dos anos de 2014 a 2016, nas residéncias
das proprias colaboradoras. Todas as entrevistas foram precedidas da autoriza¢do das
colaboradoras e tiveram a duragao de 120 minutos, em média.

Para assegurar a confiabilidade dos resultados, valorizamos o conjunto documental da
época estudada e ndo os documentos isoladamente. Para fundamentar as analises, utilizamos
conceitos de Pierre Bourdieu (1998; 2003; 2005), procurando superar os trés desafios
descritos por ele: a) ilusdo da transparéncia, definida como perigo da compreensdo
espontanea, como se o real se mostrasse nitidamente ao pesquisador; b) risco de sucumbir a
magia dos métodos e das técnicas, esquecendo o essencial: a fidedignidade as significagdes
presentes no material e referida as relagdes sociais dindmicas; e ¢) dificuldade de se juntarem
teorias e conceitos muito abstratos com os dados recolhidos no trabalho de campo.

As fontes secundarias, localizadas na Biblioteca da UFES, na Biblioteca Nacional e na
base de dados da Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe de Informag¢dao em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), foram constituidas de livros, artigos,
dissertacdes e teses que versam sobre a historia e a politica da educagdo e da saude, mais

especificamente no ambito da reforma universitaria e da assisténcia a mulher e a crianga no
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Brasil, com destaque para as politicas governamentais e ao cuidado pos-parto nas décadas de
1970 e 1980, além da tematica que aborda a historia da enfermagem Brasileira, em especial a
historia do ES e da UFES.

Através dos procedimentos de credibilidade, utilizamos o método da triangulagdo da
fonte de dados, para comparar o relato do informante sobre o que ocorreu no documento
escrito. Considerando que utilizamos uma abordagem qualitativa, se fez necessario verificar
as nossas interpretacdes perante os entrevistados como fonte de dados. Portanto,
apresentamos aos participantes os resultados e as conclusdes para que avaliassem quanto a
precisdo e relevancia dos achados — método de checagem por participantes. Para garantir a
autenticidade dos documentos (fidedignidade) e a precisdo dos dados (procedéncia),
utilizamos respectivamente nos documentos a critica externa e interna, com esfor¢o por
eliminar as eventuais contradi¢des dos materiais (PONTES; SANTOS, 2007).

Atendendo critérios éticos, respeitamos a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que respalda a realizagdo dos projetos de pesquisa cientifica. Este estudo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFES, no qual foi aprovado com o
parecer n. 970.725 em 22 de dezembro de 2014. O termo de consentimento livre e esclarecido
ao voluntario foi apresentado e explicado a cada depoente para sua devida compreensdo. A
identificacdo nominal de alguns colaboradores foi consentida pelos mesmos, € para os demais
utilizamos a letra C, de colaborador, seguida de nimeros ordinais, em ordem crescente, para
garantir o sigilo e a privacidade de suas identidades.

Os riscos relacionados com a participagdo no estudo foram minimos, pelas
dificuldades de agenda para encontros e pelo desconforto da entrevista, que demandou um
tempo médio de 120 minutos. Alguns colaboradores relataram constrangimentos por reviver o
passado, através da memoria das experiéncias vividas. Porém, ndo houve necessidade de
interromper a entrevista € nenhum colaborador necessitou ser acolhido pela pesquisadora ou
pelo servigo de saude ocupacional da institui¢ao. O beneficio relacionado a participagdo foi a

possibilidade de resgate da insercao do enfermeiro na historia do cuidado puerperal do HC.

2.1 ESTRUTURA OPERACIONAL DA TESE

O estudo compreendeu uma introducao que tratou das consideragdes iniciais, em que
constaram a minha trajetoria profissional, a problematica, as questdes norteadoras, os
objetivos e a proposta tedrica e metodologica.

A tematica foi estruturada em trés capitulos:
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No primeiro capitulo, descrevemos o panorama do contexto histérico-
social das politicas publicas na educa¢do e na satide materno infantil, que
ensejaram nas mudancas na forma do cuidado a mulher e na adequagdo do
Hospital Escola da UFES, permitindo a insercdo das enfermeiras na
Maternidade do hospital.

No segundo capitulo, apresentamos o movimento ¢ a estratégia de acao das
enfermeiras nas dificuldades e possibilidades enfrentadas para implantar e
implantar o servico de maternidade no HC.

No terceiro capitulo, discutimos os efeitos simbodlicos da reconfiguracao do
cuidado puerperal no HC a luz do Curso de Enfermagem da UFES.

Por fim, foram apresentados as consideracdes finais, as referéncias

bibliograficas e os anexos.
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3 CAPITULO 1 - CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL DAS POLITICAS PUBLICAS
NA SAUDE DA MULHER

Este capitulo contempla, em especial, o desenvolvimento da saude da mulher no pais a
partir de meados do século XX, em especial o periodo 1960 a 1984, conforme delimitado
neste estudo. Considerando os objetivos da pesquisa, ¢ pertinente destacar os antecedentes a

este recorte para melhor contextualizar a condi¢do da mulher, em ambito nacional e estadual.

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

3.1.1 Mulher, sociedade e saude no Brasil

Tradicionalmente no modelo do Brasil Colonia, a historia reservou para a mulher um
lugar pequeno, pertencente a uma categoria inferior, concebida como um ser desprovido de
capacidade intelectual e de significativa fragilidade orgénica, necessitando ser domesticada,
submetida ¢ dominada por homens que s3o culturalmente superiores e dominantes
(PINHEIRO, 2009; MENDONCA; RIBEIRO, 2010).

Durante geracdes, o poder imaginario social, por influéncia da Igreja, constituiu que as
mulheres ficassem em casa aos cuidados dos filhos e do lar, desempenhando uma sagrada
missao de mae (Santa Mae). O discurso médico, ao longo do século XIX e inicio do século
XX, sustentava o religioso, naturalizando a mulher como aquela que procria, e comega a
ocupar o espaco com o controle, conhecimento e dominio sobre o corpo da mulher
(PINHEIRO, 2009). E 0 médico, e ndo mais a Igreja e o marido, quem determina seus valores
e comportamentos, criando um novo papel da mulher na sociedade — com visibilidade e
destaque — através da maternidade (DEL PRIORE, 2009; PINHEIRO, 2009).

A maternidade, simbolo do amor, tornou-se o principal papel desempenhado pela
mulher na familia e, em seu nome, a sociedade trancou-a em casa evidenciando a
permanéncia de fortes tragos discriminatorios e desiguais entre homens e mulheres. A mulher
vai se configurando como um resultado de construgao ideoldgica determinada por institui¢des
gerenciadas e controladas por homens (Igreja, Medicina e Direito), onde a sua visibilidade e
identidade ficam limitadas a ser a rainha do lar, existindo a partir do homem e de sua
determinagdo (DEL PRIORE, 2009; SANTOS, 2010).

Os modos de pensamentos da sociedade sdo produto de dominacdo entre os sexos.
Vivemos em uma sociedade androcéntrica e a ordem social ¢ uma maquina simbolica da

divisdo sexual do trabalho. Langar-se para além do espago doméstico foi um grande desafio
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para a mulher representada pela desigualdade dos sexos no inicio do século XX, quando o
analfabetismo da populacdo langa a mulher para o ambiente do trabalho através do magistério,
como uma continua¢do da funcdo materna, da doagao incondicional ¢ da submissdo, sendo
agora também responsavel pelo papel sublime como missiondria da civilizagdo € com a nobre
tarefa de levar valores e costumes pela educacdo (RAMINELLI, 2008; DEL PRIORE, 2009;
MENDONCA; RIBEIRO, 2010; SANTOS, 2010).

No jogo das representagdes do ser mulher, a dominagdo masculina nao apenas
espelhou as mulheres, como as produziram. A for¢a da ordem masculina se evidencia no fato
de que dispensa justificacdo: a visdo androcéntrica impde-se como neutra € ndo tem
necessidade de se enunciar em discursos que tendem a legitima-la. Isso porque, de acordo
com Bourdieu (2003b), o mundo social constréi o corpo como realidade sexuada € como
depositorio de principios de visdo e de divisdo sexualizantes. Esse programa social de
percepcao incorporada aplica-se a todas as coisas do mundo e, antes de tudo, ao proprio
corpo. Em sua realidade bioldgica é ele que constroi a diferenga entre os sexos bioldgicos,
conformando a principios de uma visdo mitica do mundo, enraizada na dominagao arbitraria
de homens sobre mulheres. Essa realidade esta inscrita com a divis@o de trabalho na realidade
social.

Na nova ordem social, a mulher deveria ser instruida e saudavel para desempenhar-se
como boa mae, esposa e formadora de homens para a nacdo (MENDONCA; RIBEIRO,
2010). Nesse sentido, visando destacar a defini¢ao social de sua distingao sexual, caberia aos
homens todos os atos publicos ou ndo e, as mulheres, os trabalhos domésticos, que lhes
refletem uma identidade minoritdria e socialmente designada (SANTOS, 2010; DEL
PRIORE, 2013).

A mulher, enquanto sujeito social, vem tentando construir a sua propria identidade e,
ao longo dos anos, tem determinado cada vez mais o seu lugar na sociedade mediante a sua
insercdo em lutas, as quais vém acarretando fortes mudang¢as em nossa sociedade
(PINHEIRO, 2009). As modificacdes comportamentais deram a mulher do século XX a
possibilidade de ser incorporada na Histdéria como participante da dindmica de mudangas na
instituicdo familiar e no desenvolvimento da sociedade apos longos periodos de submissao
feminina. Como afirma Pinheiro (2009, p.174), “sua emancipacao revelada no trabalho ainda
se configurard em ameaca ao homem na medida em que alcanga autonomia econdmica e
intelectual”.

Antes do século XX, os cuidados prestados a saude da mulher eram invisiveis

socialmente, sendo o parto € o nascimento um assunto predominantemente feminino, onde o
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cuidado realizado durante e apds o nascimento era reconhecido como atividade feminina e
doméstica, sem valores sociais (DEL PRIORE, 2013).

A transformacao histérica do parto de um evento social ligado ao cotidiano feminino
para um evento médico e hospitalar, com métodos e teorias fundados na anatomia e fisiologia
feminina, normatizando a maternidade, acarretou desdobramentos politicos ¢ morais para as
mulheres. A institucionalizagdo de um ato fisioldgico e natural, como parir, proporcionou
poder institucional sobre o corpo feminino, exercido através das politicas de saude e das
praticas de atengdao médica, como tentativa de controle populacional, de forma a garantir uma
sexualidade socialmente 1til e politicamente conservadora (TYRREL; CARVALHO, 1995;
MANDU, 2002; NAGAHAMA, 2005).

Segundo Santos ef al. (2010), a medicalizacdo do corpo feminino normaliza, regula e
administra os aspectos da vida relacionados a reprodugcdo humana. Para estes autores as
diferencas nas reprodugoes das relagoes de trabalho, se relacionam as diferencas de género
e sdo continuamente legitimadas através de diferentes posi¢cdes/poder entre homem e
mulheres. No que concerne ao corpo da mulher, a dominagdao masculina se expressa em suas
funcdes anatomicas e fisiologicas, nas quais glindulas e 6rgdos recebem nomes médicos
masculinos em sua terminologia cientifica (trompas de Falopio; tubérculos de Montgomery;
sinal de Jacquemier , entre outros) perpetuando a questdo da dominagcdo do homem sobre a
mulher. Esta diferenca sexual passa a ser uma diferenga social, que ira se refletir nas relagdes
de trabalho (BOURDIEU, 2005; SANTOS, 2010).

Nas primeiras décadas do século XX, comega a se impulsionar uma mudang¢a nos
hospitais quanto a estratégia de atendimento e de funcionamento das maternidades, frente as
altas taxas de mortalidade materna e infantil no primeiro més de vida (CORREA, 1993;
TYRREL; CARVALHO 1995; UNGERER,1999).

No Brasil, a transicdo do parto domiciliar para hospitalar ocorreu no periodo entre
guerras, mais precisamente apos a década de 1960, atingindo diferentemente as mulheres
conforme a classe social e as racas. A partir desse contexto se define o que € reconhecido
como “satde da mulher e da crianca” pelos individuos e institui¢des: a mulher de boa satide
pare filhos sadios. Os cuidados profissionais ndo sdo com a mulher, como no parto domiciliar,
mas sim com a gestacao e com o nascimento, merecendo o privilégio da atengdo médica no
parto (TYRREL; CARVALHO, 1995; OSIS, 1998; UNGERER, 1999).

O primeiro programa de prote¢do a maternidade, a crianga e a adolescente, foi criado
durante o Estado Novo (1937/1945), tendo suas funcdes assumidas pelo Departamento

Nacional da Crianga (DNCr), criado pelo presidente Getulio Vargas através do Decreto-Lei n°
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2.024, de 17 de fevereiro de 1940, sendo este o primeiro 6rgdo governamental voltado ao
cuidado da saide materno infantil. O documento estabelecia as orientagdes para a
implantacdo, nas esferas estadual e municipal, de servigos publicos e privados de protecao a
esses grupos populacionais, tendo como foco o Programa Alimentar, Educativo, de Formacao
Pessoal e de Imunizacdo. Em suas normativas, enfatizava, além dos cuidados com a crianga, a
assisténcia as gestantes e a amamentagdo, com carater nacionalista, preocupado com o
combate a mortalidade infantil para se construir uma nacao forte, sadia e progressista
(BRASIL, 2011).

Apo6s o desmembramento do Ministério da Educagdo e Saude, instituiu-se, em 1953, o
Ministério da Saude, que incorporou as fun¢des do DNCr, passando a assisténcia materno-
infantil a ser coordenada em ambito nacional, ¢ comega a perder importancia, no inicio da
década de 1960, para o combate as moléstias endémicas rurais. O DNCr coordenou as ac¢des
materno infantis até 1969 (TYRREL; CARVALHO, 1995; NAGAHAMA, 2005).

Apbs a criagdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), em 1965, houve
maior procura pelos partos hospitalares ¢ um incremento das maternidades brasileiras,
marcando um novo modelo de assisténcia ao parto, que passa a ser aplicado rotineiramente a
partir dos anos de 1970 até os dias de hoje, com 99,9% dos partos realizados na regiao
Sudeste como hospitalares (LUZ, 1991; TYRREL; CARVALHO, 1995; MENDES, 2001).

Estes mesmos autores evidenciam que, a medida que os partos hospitalares aumentam,
decresce o cuidado com a propria parturiente, em especial no periodo do pds-parto e iniciam-
se medidas de isolamento dos bebés apds o nascimento, com o intuito de reduzir o manuseio e
a contaminacdo dos recém-nascidos internados, através dos bercarios “sadios”. Assim, a
mulher era separada de seus familiares para dar a luz, assim como de seu filho apds o
nascimento, mesmo quando saudavel, o que impedia o aprendizado do cuidado infantil
durante a internacdo hospitalar (LUZ, 1991; TYRREL; CARVALHO, 1995; MENDES,
2001).

A preocupagdo com o grupo materno-infantil veio reaparecer em 1971 no documento
Diretrizes Gerais da Politica Nacional de Satde Materno-Infantil, com propostas de
programas de assisténcia ao parto, ao puerpério, a gravidez de alto risco, ao controle das
criancas de 0 a 4 anos de idade, ao estimulo ao AM e a nutricdo, sendo refor¢ado na
recomendacao do Plano Decenal de Saude para as Américas, realizado em Santiago no ano de
1972 (BRASIL, 1971; ESPIRITO SANTO, 1982; NAGAHAMA, 2005).

Apesar da ampliagdo do nimero de leitos hospitalares e o nimero de partos realizados

com a criacao do INPS, estudos constatam que ndo houve mudangas nos dados estatisticos da
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sauide materno infantil. As mortalidades maternas e perinatais ainda possuiam indices
elevados na década de 1960 a 1980 nas regides brasileiras (SILVA, 1992; TYRREL;
CARVALHO, 1995; BRASIL, 1995; MOURA, 1997).

Segundo estudo pioneiro de Arkader (1969, apud SILVA, 1992) sobre a Mortalidade
Materna no Brasil, na década de 1960, a regido Sudeste possuia uma taxa de 6bito materno de
110 x 100.000 partos. Segundo Silva (1992) os indices de morte materna continuaram altos
nos anos de 1970. A autora destaca o Rio de Janeiro com um Coeficiente de Mortalidade
Materna (CMM)'' de 111/100.000 Nascidos Vivos (NV) em 1977, chegando a 217/100.000
NV no inicio dos anos de 1980 (SILVA , 1992).

Com a incorporacdo dos avangos da medicina as politicas de satde publica,
particularmente os antibidticos recém descobertos a época e importados no pds-guerra, o pais
experimentou uma primeira fase de transicdo demografica, caracterizada pelo inicio da queda
das taxas de mortalidade, com ganhos expressivos de reducgdo a partir de meados da década de
1980 (TYRREL; CARVALHO, 1995).

Podemos constatar, conforme o Quadro 3, que, até o final deste recorte, registram-se
2,8 milhdes de partos hospitalares € um CMM decrescendo lentamente, classificado como
nivel muito alto, 150/100.000 NV até a década de 1990, expressando com clareza a
importancia e o volume do servigo de assisténcia a satide da mulher no ciclo gravidico
puerperal (BRASIL, 1995; MOURA, 1997).

O Brasil ¢ o quinto pais latino-americano onde o CMM decorre de complicagdes
ligadas a gestagdo, parto e puerpério. Quando se fala de satide da mulher, fala-se nas
condigdes de mulher, mae e trabalhadora, tornando-se relevante conhecer a inser¢do das
mulheres no contexto nacional (SILVA, 1992; MOURA, 1997).

No aspecto demografico, o componente feminino na Populacdo Economicamente
Ativa (PEA) brasileira cresceu de 29% (1976) para 33% (1984). Dos 146 milhdes de
brasileiros estimados para 1990, cerca de 66,3 milhdes sdo mulheres, correspondendo a 50,4%
da populacao brasileira, com uma expectativa de vida de 65,3 anos. Apesar de ser maioria
absoluta, a presenca feminina no contingente demografico ¢ diferenciada por faixa etaria,
sendo maior nos intervalos de 15 a 49 anos (idade reprodutiva) e nos de mais de 50 anos

(MOURA, 1997).

11 . . . . . . .
Coeficiente de Morte Materna é considerado em todo o mundo como indicador mais eficiente para mostrar
nivel de satde de uma populagdo.
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Quadro 3: Classificacdo do Coeficiente de Mortalidade Materna.

CANADA JAPAO DINAMARCA EUA BRASIL ARGENTINA
4,7/100 mil por | 6,9/100 mil | 7,4/100 mil por | 7,8/100 mil 40,9/100 mil por
Nascidos por Nascidos Vivos | por Nascidos Vivos
Vivos Nascidos Nascidos

Vivos Vivos
CLASSIFICACAO OMS CMM
Muito Baixo 20 por 100 mil NV
Médio 20 a 49 por 100 mil NV
Alto 50 a 149 por 100 mil NV
Muito Alto 150 por 100 mil NV

Fonte: BRASIL, 1995.

A existéncia de uma propor¢ao substancial de familias chefiadas por mulheres ¢
marcante em 1980, porém com menos privilégios que os homens (IBGE, 1960; 1983; 1993;
FORMIGA, 1999; HEILLESHEIM et al., 2009).

Concomitantemente, a taxa de fecundidade no pais caiu de 5,76 filhos (1970) para
3,53 (1984) (NV por mulher em idade reprodutiva) em virtude de trés fatores decisivos:
aumento das taxas de urbanizagdo (72%); mudangas de habitus oriundas do processo de
urbaniza¢do, com destaque para o aumento da escolaridade e a insercdo da mulher no
mercado de trabalho; e o terceiro e uUltimo fator ¢ a esterilizagdo em larga escala e a difusao
dos meios anticoncepcionais, sendo, at¢ meados dos anos 1980, o mais forte e direto fator
responsavel pela queda dos niveis de fecundidade no Brasil (SILVA, 2000; IBGE, 1980;
1993).

A situagdo do estado do ES no periodo deste estudo nao difere muito do contexto
nacional. Vitdria, capital do estado, se enquadra perfeitamente na realidade brasileira com
uma expansao demografica decorrente das transformagdes economicas apods meados do século
XX, caracterizadas por um acelerado crescimento industrial e um declinio agricola, marcado
pelos movimentos migratorios campo-cidade (NADER, 2001).

De acordo com Nader (2001), o percentual de migrantes na populacao de Vitéria, em
1970, era de 44,6%, aumentando consideravelmente em 1980 (58,5%), quando migrou para
Vitdria, por estacdo rodoviaria, uma média de 15 mil pessoas por ano. Esse fluxo manteve-se
continuo até¢ 1990. Para Coelho (2007), tal situagdo desencadeou problemas como: explosao
populacional, caréncia de infraestrutura da rede de saneamento e de servigcos de saude, além

de polui¢do ambiental e marginalidade social.
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A economia do estado passou a se estruturar, sobretudo, por meio da industrializacao
calcada na implantagdo de grandes projetos produtivos voltados para exportacdo, onde se
destacavam os investimentos realizados pela Companhia Vale do Rio Doce (CVRD),
Companhia Siderurgica de Tubardao (CST), Aracruz Celulose e Samarco Mineracao
(COELHO, 2007).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagdo recenseada em 1970 no estado, era de 1.617.857 habitantes e, em 1980, a
populagdo residente no estado era de 2.023.340 habitantes, sendo considerado em termos
relativos o crescimento mais elevado da regido Sudeste. Vitoria concentrava 46,45% da
populacao total do estado. Vale destacar que a populagdo era majoritariamente composta por
mulheres (53%) (NADER, 2001; COELHO, 2007; IBGE, 1983; 1993).

E dentro desse contexto, no qual a mulher vem desenvolvendo meios de sobrevivéncia
em funcdo de suas condigdes concretas de vida, que se deve avaliar a sua situacdo de satde.
Citando Heillesheim et al. (2009, p. 2), “poucas coisas podem ser ditas sobre as mulheres,
entre as quais destacamos: elas existem; sdo diferentes dos homens e sdo maes”, ou seja, sdo
mais que mamas, colo e gestacdo, fundamentando a necessidade de politicas publicas
especificas.

Cerca de 515.000 mulheres morreram por ano no mundo, de complicagdes durante a
gravidez e o parto, no decorrer do século XX (OMS, 1996; NETO; CARVALHO, 2011).
Estudos refletem problemas nessa mensuragdo, podendo o CMM ser bem maior do que o
oficialmente registrado, em virtude de subnotificacdes dos casos oficialmente registrados.
Diante dessa magnitude, a satide da mulher vem recebendo aten¢do crescente no cenario
mundial e nacional, sendo tema central de importantes conferéncias internacionais no decorrer
do século XX e chegando aos anos 2000 como uma das metas do Desenvolvimento do
Milénio para a Redugcdo da Mortalidade Materna (NETO; CARVALHO, 2011). A
abrangéncia e a transversalidade dos problemas sociais vividos pelas mulheres fazem com que
a questdo feminina deva ser vista como plural no conjunto das necessidades mais amplas e

imediatas do contexto social brasileiro.
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3.1.2 Contexto politico-social e a Politica de Saide da Mulher

Para melhor compreender uma area de conhecimento, se faz necessario entender a sua
origem e ontologia, trajetéria e perspectivas. A politica publica, enquanto éarea de
conhecimento e disciplina académica, ¢ um campo dentro do estudo da politica que analisa o
governo a luz de grandes questdes publicas, produzindo efeitos especificos que influenciardo
a vida dos cidaddos. Correspondem a direitos assegurados constitucionalmente ou que se
afirmam gragas ao reconhecimento por parte da sociedade.

A formulagdo de politicas publicas constitui-se no estdgio em que o governo
democréatico traduz seus propodsitos por iniciativas dos poderes executivos ou legislativos a
partir da demanda e das propostas da sociedade. A participacdao da sociedade na formulagao,
acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas, a partir da década de 1970, é garantida no
crescente debate da Reforma Sanitaria, com um resultado inovador que até os dias de hoje ¢
assegurado na propria lei que as institui, uma vez que afeta profundamente a vida cotidiana de
cada individuo na sociedade (OSIS, 1994).

Assim € o caso da educacao e da saude no Brasil, sendo direitos universais de todos os
brasileiros, instituidos pela Constituicio Federal Brasileira de 1988, onde a sociedade
participa ativamente mediante os conselhos em nivel municipal, estadual e nacional (SOUZA,
2006).

A saude publica no Brasil apresenta um panorama que acompanha as mudancas
sociais e econdmicas de cada periodo. Historicamente, a populagao foi mantida a margem das
discussdes em torno das politicas publicas, marcadas por interesses muitas vezes distantes das
necessidades da populacao.

No Brasil, a questdo da educagdo e da saude vem se alterando a partir da relagdo
Estado/sociedade, sendo que a interven¢ao do Estado s6 ocorre no século XX a partir de
1930, com as politicas publicas de satde subordinadas aos interesses econdmicos e politicos,
implantadas através de praticas assistencialistas e clientelistas, conservando, assim, o carater
fragmentario, setorial e emergencial, sem incorporar o reconhecimento dos direitos sociais em
uma sociedade heterogénea com situagdo de grande pobreza (OSIS, 1998; LUZ, 1991).

Segundo Tyrrel e Carvalho (1995), no contexto do milagre econdomico, em fase de
ditadura militar, estabeleceu-se uma nova politica de satde, reorganizando as caracteristicas
do sanitarismo campanhista quanto ao modelo curativo da atencdo médica previdenciaria da

Era Vargas (1930 - 1945). Tal politica primava pela centralizacdo e pela concentracao do
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poder institucional, consolidado em uma relagao autoritaria, mercantilizada e tecnificada entre
médico e paciente e entre servicos de saude e populagdo. A insatisfacdo popular em relagdo as
politicas de satde estimula a emergéncia de conflitos e organizacdo de movimentos sociais
comunitarios, exigindo solugdes para os problemas do modelo de satide do regime autoritario.

No ano de 1960, as transformagdes na vida politica, social e econdomica do pais
refletiram, a principio, nos programas de saude e, no final da década de 1960 e inicio de 1970,
os esfor¢os deram énfase também a formagao dos recursos humanos e a capacitagao da mao
de obra (MARTINS, 2009). Nesse periodo, ocorreu uma intensa mobilizagao de docentes,
pesquisadores ¢ do movimento estudantil, com debates e manifestagdes nas ruas visando a
reforma no sistema universitario.

O governo, na tentativa de impedir as mobilizagdes, propde um Grupo Técnico (GT),
em 1968, para estudar a RU brasileira. O relatorio do GT foi um dos documentos mais
importantes sobre a institucionalizagdo do ensino superior, criando condigdes necessarias para
a expansdo do Sistema Publico Federal de Ensino Superior Brasileiro, através da RU
(BRASIL, 1968; FAVERO, 2006).

Vale ressaltar que uma das preocupagdes da RU era que o sistema educacional
preparasse a forga de trabalho para o sistema produtivo da época. Assim a RU principiava a
integragdo da teoria com a pratica, mudando o perfil académico brasileiro, transformando as
universidades publicas em campo de producgdo cientifica e tecnologica, consagrando uma
concepcao de universidade calcada na producdo de conhecimento com grande repercussao
para a educagdo e para a sociedade até os dias de hoje.

Para Luz (1991) os movimentos sociais agregaram segmentos heterogéneos da
populagdo urbana, essencialmente nao institucionais, como caminho encontrado pelas classes
populares para ocuparem espacos de representacdo politica diante do Estado e das classes
dominantes, transformando as necessidades e caréncias populares em direitos, redefinindo o
espaco de cidadania. Assim, a educacdo e a saude atingem a dimensao politica, ultrapassando
0 mero carater técnico para obter maior participacao popular.

Nesse contexto, a saude publica ¢ reconhecida como um esfor¢o organizado da
comunidade, por intermédio do governo ou das instituigdes, para promover, proteger e
recuperar a saude das pessoas e da populagdo, por meio de agdes individuais e coletivas. As
politicas publicas deveriam se constituir por quatro instrumentos encadeados de forma
integrada e logica: planejamento, execucdo, monitoramento e avalia¢do, através de quatro
pilares: planos para estabelecerem as diretrizes, prioridades e objetivos gerais a serem

alcancados por um longo periodo; programas, responsaveis pelos objetivos gerais e
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especificos focados em determinado tema, publico ou area geografica; agdes, que visavam
alcangar determinado objetivo estabelecido pelo Programa; e atividades para dar concretude a
acdo (TEIXEIRA, 2002; REIS et al., SD).

Assim, trago aqui a trajetoria de iniciativas que marca o longo caminho de construcao
das politicas e programas em prol da conquista da satide como um direito de todos e dever do
Estado. Nessa linha do tempo, deixamos de lado outros marcos importantes, por priorizar os
fatos que mais se relacionavam com a tematica em questao.

Vale ressaltar que, até 1930, os trabalhadores contavam com beneficios da
previdéncia, oferecidos por empresas ou pelas Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAP),
criadas pela Lei Eloy Chaves, em 1923, sem garantir a real necessidade de saude aos
trabalhadores. Essa situacdo somente se altera em 1932, com a criacdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAP), uma resposta do governo as lutas e reivindicagdes dos
trabalhadores, permanecendo como modelo médico assistencialista privatista até a década de
1960 (LUZ, 1991).

Em 1963, a II Conferéncia Nacional de Satde (CNS) pde em pauta e defende a
municipalizacdo, sugerindo reforma no modelo de atencdo. O INPS, criado em 1965,
concretizava o modelo assistencial hospitalocéntrico, curativista, com grande participagdo do
servico assistencial do setor privado (MENDES, 2001; LUZ, 1991).

Na década de 1970, a politica de satide encontrava-se totalmente polarizada entre
acdes de carater coletivo a cargo do Ministério da Saude e a assisténcia individual centrada no
INPS. Iniciou-se, em 1972, a abrangéncia previdencidria, na qual domésticas e trabalhadores
rurais ganharam cobertura da assisténcia médica no sistema de satide, estendendo esse direito
aos trabalhadores auténomos um ano depois. Ainda nessa década, eclode a insatisfagao
popular contra as mas condi¢gdes de satde da populagdio. A Lei n.6.229 de 1975
institucionalizou o modelo assistencial privatista, separando as ag¢des de satde publica das de
atencao a saude (SILVA, 1983).

Ainda no ano de 1975, evidencia-se uma preocupag¢do com a formacgdo de recursos
humanos para saide na V CNS, destacando uma preocupacdo com o nimero ¢ a qualidade de
profissionais, em especial médicos e enfermeiros obstetras. O relatorio da V CNS enfatiza o
predominio de leitos hospitalares privados € o pouco quantitativo de recursos humanos para
atender as 216 maternidades no pais nos anos de 1970. Neste contexto, o Ministério da Saude
planeja aumentar a cobertura de assisténcia médico sanitaria ao grupo materno infantil, a fim

de elevar o nivel de saude da populagio (ESPIRITO SANTO, 1982).
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Apo6s extingdo do DNCr, em 1969, cria-se a Coordenacdo de Protecdo Materno
Infantil (CPMI), vinculada & Secretaria de Assisténcia Médica, conforme Decreto n. 66.623,
de 22 de maio de 1970 (BRASIL, 2011).

Com o proposito de contribuir para a reducao da mortalidade materna e infantil, cria-
se em 1975 o PSMI, oriundo da Politica Nacional de Saide da Mulher, com as primeiras
acdes para atenc¢do a saude da mulher e da crianga, construido em um panorama histérico de
conjuntura politico-militar, com abordagem verticalizada e reducionista, caracterizado por
uma énfase pro-natalista com agdes para o ciclo gravidico puerperal (TAVARES;
ANDRADE; SILVA, 2009). Em 1976, a Coordenacdo Materno-Infantil passou a chamar-se
Divisao Nacional de Saude Materno-Infantil (DINSAMI) e se tornou o 6rgao responsavel, em
ambito central, pela assisténcia a mulher, a crianga e ao adolescente (BRASIL, 2011).

No final dos anos 1970, emerge o feminismo no Brasil. Esse movimento traz a cena
debates envolvendo problemas relativos a ditadura militar e problemas especificos das
mulheres, em que buscavam novas maneiras de se inserir na vida social. Na regido Sudeste,
criou-se no Rio de Janeiro a Organizag¢do Feminista do Centro de Mulher Brasileira e, em Sao
Paulo, promoveu-se um encontro para Diagnostico da Mulher Paulista, além da organizagdo
do movimento feminista pela Anistia. Nesse mesmo recorte, na década de 1970, o Ministério
da Satde, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) lancaram a primeira experiéncia de AC para reduzir a taxa de desmame
precoce e com o proposito de melhorar as condi¢gdes de relacionamento entre maes e filhos
desde os primeiros momentos do pds-parto (SOUZA, 2006; SILVA, 1988).

Vale ressaltar que 1975 ¢ o ano reconhecido pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) como Ano Internacional da Mulher, que define a data de oito de marco para
comemorar os feitos econdmicos, politicos e sociais alcancados pela mulher e fazer uma
reflexdo dos avangos que ainda seriam necessarios. Como marco final desta década, destaco a
criacdo do Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS) e, com ele, o
INAMPS, que passa a ser o 6rgao governamental prestador da assisténcia médica, em 1977.
(OSIS, 1994; 1998).

Ainda na década de 1970 foi realizada, em Alma-Ata, no Cazaquistdo, a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primdrios de Saude (1978). Na oportunidade se formulou a
Declaragao de Alma-Ata, expressando a necessidade de acdo urgente para proporcionar um
nivel de satide melhor para todos, independentemente das origens sociais e econdmicas. Essa

declaragdo marcou o inicio de um novo paradigma para a satde coletiva através da meta



48

“saude para todos no ano 20007, redirecionando os sistemas de satide no mundo (SILVA,
1983; MENDES, 2001).

O esgotamento do modelo privatista foi determinado na década de 1980 com o
surgimento de novos atores € movimentos sociais em todo o pais, propondo a Reforma
Sanitaria, o que culminou com a criagdo do Sistema Unico da Satide (SUS), cuja proposta se
sustentava na universalidade da atencao a saude. No plano estratégico, a intervengao social do
governo materializou-se por meio de programas emergenciais, voltados para o combate a
fome, ao desemprego e a miséria (MENDES, 2001).

Destaca-se em 1981 a criagdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), no Instituto Nacional de Alimenta¢dao e Nutri¢do (INAN), com objetivo
de reduzir a morbimortalidade infantil ¢ melhorar a qualidade de vida das criangas brasileiras.
O programa tinha como agdes: o estimulo a pesquisa, seminarios € encontros sobre AM,
capacitagdo dos profissionais de saude, inclusdo dos beneficios do AM nos curriculos do
primeiro grau, implantagdo do AC nos hospitais, discussdo de leis de protecao dos direitos da
mulher durante a gravidez e lactagdo. Esse programa intensificou a constatagdo do papel
dificultador dos servigos de saude sobre a pratica de amamentar. Evidenciou que a
permanéncia do recém-nascido saudavel em bergarios prejudicava a amamentagao
(UNGERER; MIRANDA, 1999; PONTES; SANTOS, 2007).

Prioriza-se, por sua vez, a aten¢do primaria através da rede ambulatorial enquanto
porta de entrada do sistema de satde, através da implantacdo do Programa de Assisténcia
Integrada de Saude (PAIS), em 1982. Este propde, um ano depois, a integragdo e a
descentralizacdo dos servigos com expansdo da cobertura assistencial, com a implantacdo da
Assisténcia Integrada de Saude (AIS) (BRASIL, 1982).

As transformagdes ocorridas no modelo de assisténcia expandiram-se para a atencdo
ao binomio mae-filho, atendendo, em principio, a necessidade de minimizar agravos a satde
da mulher e da crianga, resultando na implantacio de bercarios sadios centralizados,
separando mae e filho durante a internagdo hospitalar. Os bercarios contribuiram para a
prevencdo de doencas infectocontagiosas e diminui¢do dos indices de morbimortalidade do
recém-nascido, mas falharam pela rigidez, pela rotina institucionalizada e pela padronizagao
do horéario de amamentacdo, deixando assim de considerar as necessidades individuais do
recém-nascido. Com a finalidade de reaproximar a mae de seu filho, criou-se, no Brasil, o
AC, favorecendo a participagdo ativa dos pais nos cuidados com seus filhos (BRASIL, 2011).

O AC ndo era um sistema “novo” na concep¢do da palavra, pois a localizagdo do

recém-nascido junto a mae sempre foi feita desde a mais remota antiguidade. No Brasil, até
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meados de 1970, a pratica de AC ndo era frequente, sendo sua primeira implantagdo no
Hospital Distrital de Brasilia, em 1971. Entretanto, sua pratica s6 foi recomendada pelo
Ministério da Saude em 1977, apds a 5* Reunido de Perinatologia, e as normas basicas para
sua implantagdo, regulamentadas em todo territério nacional em 1993, pela a Portaria n°.
1.016, do Ministério da Satide (CAMPESTRINI, 1982; SILVA, 2003) .

O termo ‘“Alojamento Conjunto” deriva do modelo americano “Rooming-in”,
inicialmente utilizado em 1943, referindo-se a um ambiente especial do hospital, onde o
recém-nascido é colocado no ber¢o ao lado de sua mae. A enfermeira brasileira Luiza
Harunari define, em 1977, o conceito brasileiro de “Alojamento Conjunto” em sua dissertacao

de mestrado:

Alojamento Conjunto ¢ um sistema que consiste em colocar o recém-nascido no seu
bergo, ao lado da mae, logo apds o parto ou algumas horas depois; durante toda a
estada de ambos na maternidade, com a finalidade de obter uma interagdo mais
intima da mae com o filho. Neste sistema, ambos sdo assistidos por equipe
multiprofissional (HARUNARI, 1977).

O I Encontro sobre Alojamento Conjunto, no Brasil, data de 1982 e traz
recomendacdes de seu alto teor educativo para a melhoria da satide materna e infantil.
Portanto, reformulando as praticas com uma assisténcia integrada e tornando-se um centro
natural de educagdo (FREDERICO; FONSECA; NICODEMO, 2000; CAMPESTRINI,
1982). Segundo o Ministério da Saude, o sistema de AC possibilitaria a presta¢do de todos os
cuidados assistenciais a dupla mae-filho bem como a orientagdo/educacdo a mulher para
promocao de sua saude e de seu filho. Os estudos evidenciaram também que o contato
materno com seu filho estimulava a adaptacdo da mae com o recém-nascido, favorecendo

interagdes entre eles como um processo comunicativo e de apego (BRASIL, 1983;

SALVADO et al., 2015).

3.2 0S PROGRAMAS DE SAUDE MATERNO INFANTIL, O HOSPITAL DAS
CLINICAS E SEUS DESDOBRAMENTOS

Com a abertura politica, a sociedade civil organizada ocupou as ruas em 1983 para
pedir novas politicas sociais que pudessem assegurar os direitos de cidadania aos brasileiros,
inclusive o direito a saude; iniciando assim a constru¢do de um novo projeto na area — o
movimento da Reforma Sanitdria, proposta inovadora que propunha a universalizagdo do
direito a saude através de um sistema publico que integrasse as agdes curativas e preventivas

(LUZ, 1991).
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Assim, o governo federal, em articulagdo com representantes de grupos feministas,
projeta politicas e propostas mais amplas, dirigidas a saide da mulher. Nesse contexto, apds
evidencias do PNIAM, quanto a pratica de desmame nas maternidades através da separacao
mae-filho, langa-se, em 1983, a resolucao n 18 do INAMPS, dirigida aos hospitais publicos e
conveniados, na qual se estabelecia normas e tornava obrigatoria a permanéncia do filho ao
lado da mae 24 horas por dia, através do sistema de AC (BRASIL, 1982).

Com o objetivo de melhorar a saude materno-infantil, o Ministério da Saude, por
intermédio da DINSAMI, elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e
da Crianga (PAISMC), e no ano seguinte, o PAISMC deu lugar a dois programas especificos
para saude da mulher e da crianga, que funcionavam de forma integrada: o PAISM e o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC). Ambos surgiram como
resposta do setor satide aos agravos mais frequentes deste grupo populacional, com foco no
aumento da cobertura e da capacidade resolutiva dos servigos (BRASIL, 1982; 2011).

Podemos afirmar que o que hoje ¢ chamado de direitos reprodutivos se originou nos
anos 1980 com a proposta de reorganizacdo da aten¢do a satide da mulher pelo PAISM, que
incluia como um de seus principios a integralidade da assisténcia. O tema da aten¢do integral
ganha forca em 1984, com o lancamento oficial do PAISM. Trata-se de um programa com
bases de acdo programatica, pioneiro no cenario mundial, propondo atendimento a saude
reprodutiva no dmbito da atengdo integral a saude, e, assim, redimensionando o significado do
corpo feminino no contexto social (BRASIL, 1985).

Desse modo, o conceito de assisténcia integral preconizado pelo programa envolvia a
oferta de agdes globalmente dirigidas ao atendimento de todas as necessidades de satde do
grupo materno infantil, onde todo e qualquer contato que a mulher viesse a ter com os
servigos de satde fosse utilizado em beneficio da promogao, protecdo e recuperacdo de sua
saude (BRASIL, 1983; 1984; OSIS, 1994; 1998).

As diretrizes gerais do PAISM se pautavam na capacitacao dos servigos de saude para
atender as necessidades da populacdo feminina, com énfase em patologias mais prevalentes
nesse grupo. Estabelecia uma mudancga de atitude da equipe de satide, propondo uma pratica
de assisténcia educativa em face do conceito de integralidade do atendimento, de forma que a
clientela se apropriasse dos conhecimentos necessarios para o seu autocuidado e cuidado para
com seus filhos. Nesse contexto, a atengao a mulher deveria ser integral, clinico-ginecologica

e educativa, desde os problemas presentes na adolescéncia até a terceira idade

(BRASIL,1985).
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Mais adiante, nos anos de 1990, o termo integralidade surge no Capitulo II da Lei
Organica da Satude, sendo entendido como “um conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1983; 1985).

O PAISM tem na sua formulagdo teodrica a sua forga, representando um modelo de
politica publica de saude com responsabilidade técnico-normativa de tragar estratégias para
melhoria da assisténcia sob a égide das secretarias estaduais € municipais de saude. Os
estabelecimentos de saude relacionados a assisténcia a satide da mulher, fossem eles publicos,
privados ou de outra natureza, governamentais ou ndo, deveriam atuar nas diretrizes definidas
no PAISM (BRASIL, 1985; TYRRELL; CARVALHO, 1995).

O programa contemplava, em suas linhas de acdo, um modelo assistencial no qual
abordava a satide da mulher e da crianca de maneira global e em todas as fases de seu ciclo
vital. As atividades constituiam um conjunto de acdes educativas, preventivas, de diagnose,
tratamento e/ou recuperagdo da saude da popula¢do feminina e infantil. A incorporagdo de
conteudos educativos, na assisténcia obstétrica, compreende o pré-natal, parto e puerpério,
AM e intercorréncias obstétricas; e a vigilancia epidemiologica da morte era obrigatdria na
assisténcia integral (FORMIGA, 1999).

Como afirmam Xavier, Avila e Correia, (1980), a assisténcia integral “ndo se trata
apenas em assistir as mulheres como seres inteiros, mas de estabelecer uma relagdo inteira
entre elas e os profissionais”. O PAISM propde romper com o modelo focalizado na mulher
reprodutiva, proposto pelo PSMI, e se pauta nas novas formas de relacionamento entre
profissionais de saude e usuarias, baseado no respeito mutuo (BRASIL, 1985).

Como citado anteriormente, um aspecto presente na proposta do PAISM consistia na
presenca da pratica educativa como parte das a¢des em saide, objetivando a aprendizagem, e
proporcionando as mulheres a apropriagcdo de seus corpos e controle de sua saude. Pautado
nas diretrizes do programa, publicou-se, em 1985, o Programa de Reorientacdo da Assisténcia
Obstétrica e Pediatrica com as normas basicas do sistema de AC. Estas normas deveriam
passar a ser observadas nas unidades médicas assistenciais proprias, contratadas e
conveniadas do INAMPS. Assim, a norma evidenciava que o sistema de AC permitia “a
equipe multiprofissional realizar o cuidado direto, o controle do ambiente e a articulagdo com
outros setores, possibilitando a prevencdo de infeccdes e contribuindo para a satde do
bindmio mae-filho” (BRASIL, 1982).

Esse tipo de permanéncia oferece condigdes para que as equipes de profissionais da

saude pudessem orientar e apoiar as maes por meio de demonstragdes praticas dos cuidados
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indispensaveis ao recém-nascido e a si propria (BRASIL, 1983; 1984). Vale destacar que, até
a década de 1990, mais de 64% dos hospitais brasileiros ndo cumpriam essa norma
integralmente. O HC da UFES, na década de 1970 a 1980, mantinha o tradicional bergario
sadio, onde a transferéncia do recém-nascido do bergario para o AC ocorria apos seis horas de
vida, dependendo da condicdo clinica materna para recebé-lo e, desse modo, perpetuava um
modelo de assisténcia desatenciosa e descompromissada com a mulher e seu filho.

Na perspectiva historica, ¢ possivel contextualizar o panorama do HC para atender as
mudangas exigidas a nivel nacional. Segundo Redins (2011), no periodo de 1968, o hospital
foi reconhecido como Hospital Escola, e foi utilizado até meados dos anos de 1980,
exclusivamente como um campo de treinamento técnico do curso de medicina, sem nenhum
vinculo com o sistema de satde (RIOS, 2009; BORGO, 2014; KLIPPEL et al., 2014).

Em seus primeiros anos como Hospital Escola, essa instituicdo possuia apenas um
espaco fisico denominado triagem, com capacidade para atender a demanda dos ambulatorios
de Clinica Médica, de Clinica Cirtrgica, de Ginecologia e Obstetricia e de
Otorrinolaringologico, garantindo atendimento a populagdo pelos alunos do Curso de
Medicina, na pratica dos ensinamentos tedricos de sala de aula'?.

A partir dos anos de 1970, com a expansdo de cursos e a criagdo de convénios junto ao
INPS, ao Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e a Prefeitura Municipal
de Vitoria, emergiu uma demanda nos atendimentos da regido, com um significativo aumento
nas internacdes hospitalares, gerando necessidade de adequagdo e ampliacdao do espago fisico
do hospital .

Nos anos de 1980, o HC ¢ marcado por grande crise financeira e de recursos humano,
agravadas com o término do convénio firmado entre a Santa Casa de Misericordia e o proprio
Hospital (KLIPPEL et al., 2014). A Santa Casa de Misericordia empregava 235 funcionarios
do total de 842 servidores do HC. Com o término do convénio, o hospital ndo pode contratar
pessoal por determinacao do governo federal, levando a redugao de 100 leitos para internagao.
A crise de recursos humanos afetou a maternidade reduzindo de 56 para 35 a quantidade de
leitos disponiveis para esse fim, refletindo-se em mais um aspecto dificultador para a
implantagdo dos programas de satde materno infantil (KLIPPEL et al., 2014).

Como consequéncia do cenario nacional, a década de 1980 foi bastante dificil para

todos os Hospitais Universitarios do pais, em destaque o HC, no ES, que enfrentou graves

"HUCAM, Relatorio, jan-jul 1968.
SHUCAM, Relatério Estatistico, 1975.
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crises financeiras e significativo numero de greves de servidores e docentes, totalizando seis
greves durante a década, praticamente uma por ano'*.

Na tentativa de manter recursos humano, o reitor Romulo Augusto Penina determinou
o regime de 40 horas semanais no final da década de 1980. Esta medida contribuiu para a
deflagragdo de um periodo de grandes lutas e uma greve dos servidores que durou 70 dias. A
reivindicacdo principal era a manutencdo de 30 horas semanais de trabalho. Vale ressaltar que
a jornada de 30 horas vigorava desde 1982, sendo considerada ilegal na gestdo do referido
reitor’”. A jornada de 8 horas diarias foi determinada pelos Conselhos Superiores da UFES:
Conselho Universitario (CONSUN) e Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo, causando
muita polémica, pois os servidores se recusaram a cumprir. Em uma entrevista prévia para
melhor problematizacdo do objeto de estudo, me foi mencionado que os funcionarios do HC
resistiram ao cumprimento das 8 horas de jornada exigida pela direcdo do hospital. Apesar da
determinagdo, cerca de 400 funcionarios de enfermagem cumpriam uma jornada de 30 horas
semanais, ignorando a escala de 40 horas expedida pelas chefias de setores de enfermagem. A

depoente relatou que:

houve terrorismo e pressdo para o cumprimento das 40 horas semanais, culminando
com o afastamento de cinco chefias de servico de enfermagem que se recusaram a
elaborar escalas de servigo da enfermagem com 8 horas diarias (C5).

As informagdes obtidas preliminarmente informam que a Coordenagdo do Servigo de
Enfermagem teria ficado a cargo do diretor do Departamento de Apoio Técnico e
Administrativo. Em 21 de junho de 1990, os 400 profissionais de enfermagem do HC
passaram a cumprir o regime de trabalho de 8 horas diarias, sendo a tltima categoria a acatar
a determinacdo dos Conselhos Superiores da UFES, apos readmissdo dos enfermeiros
afastados. No entanto, segundo a participante da pesquisa, poucos dias ap6s, em 29 de junho
de 1990, ocorre que “a categoria conquista o direito as 30 horas semanais” (C5).

Esse beneficio foi conquistado através da agdo trabalhista, exarada por uma liminar
concedida pelo juiz da Primeira Junta de Conciliagio e Julgamento'®. O HC reduziu em
aproximadamente 40% a sua capacidade de atendimento, em fun¢do do término do convénio

firmado entre a UFES e o MEC, e a redugdo da jornada de trabalho para 30 horas semanais,

" Acervo iconografico do arquivo publico do Jornal a Gazeta em 27/01/89.
S Acervo iconografico do arquivo publico Jornal a Gazeta em 11/01/89.
'®Acervo iconografico do arquivo publico Jornal a Gazeta em 27/01/89.

7 1dem.
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pois tais fatos geraram déficit de pessoal de 25%, impactando na desativacdo de setores,
dentre eles a pediatria e na diminui¢do do atendimento de ginecologia e obstetricia.

Apesar da grande énfase dada ao bindmio mae-filho pelas politicas publicas de saude,
0os objetivos dos programas ainda estavam longe de serem alcangados, em funcdo do
quantitativo de recursos humano e da qualidade destes profissionais. Faz-se pertinente retratar
esse contexto historico para compreender o quantitativo de profissionais de enfermagem
existentes no HC e preparados para assistir o binomio mae-filho.

Destacamos que essa linha do tempo ndo se esgota, onde outros marcos poderiam ter
sido contemplados, mas optamos pelo resgate histérico de politicas publicas, em especial as
de satde que influenciaram diretamente no modelo de assisténcia & mulher e a crianga, no
recorte temporal deste estudo. A partir desse recorte, passa-se a trabalhar com um novo
conceito de saude, ndo mais reducionista, ndo devendo mais a saude ser tida como um
fendmeno isolado e que, para compreendé-la, era preciso definir os seus contornos nos
contextos socioecondmico e cultural.

Podemos constatar que o sistema publico de saide, ao longo do tempo, tem assumido
o desafio de assistir de maneira global e indistintamente a todos na busca da qualidade, apesar
do grande numero de pessoas vivendo em condi¢des de pobreza e excluidas do acesso aos
bens e servigos essenciais. Varios sdo os interesses envolvidos, gerando constante conflito

para se garantir a “saide como um direito de todos e dever do Estado”.

3.3 SAUDE DA MULHER: POSSIBILIDADES E LIMITACOES

Podemos perceber que a politica publica de saude no Brasil deixava de ser baseada
simplesmente na assisténcia médica de direito a saide e passava por inimeros conflitos e
interesses econdmico-corporativos, que sempre estiveram presentes em nossa sociedade. As
mudangas econdmicas € sociais ocorridas produziram profundas modificacdes na vida das
mulheres, com o crescimento da participacdo feminina na economia brasileira e a inser¢ao da
mulher no mercado de trabalho. A necessidade de debates em torno dos direitos das mulheres
tornou-se realidade no Brasil a partir de 1975, com um encontro histérico sobre o tema
mulher na reunido anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), com a
finalidade de se obter transformagdes nas politicas publicas de saude, em especial para a
satide da mulher (DEL PRIORE, 2013).

O PSMI foi amplamente utilizado nos servigos de satde publica, desde a década de

1970 até meados da década de 1980, como resposta do governo aos problemas sanitarios.
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Apesar de uma preocupagdo com as condicdes de vida da mulher desde o século XIX,
podemos constatar, no ocidente, uma preocupac¢ao maior a partir de meados do século XX,
com a implantagdo, em 1983, do PAISM (DEL PRIORE, 2009; TYRREL; CARVALHO
1995; OSIS, 1998).

Nesse contexto, podemos distinguir dois momentos no campo da satide da mulher:
antes e depois do PAISM. O PSMI (1975), construido em um contexto historico de
conjuntura politica de dominio de militares, caracterizava-se por alcance limitado, pois era
dirigido, principalmente, & melhoria da assisténcia pré-natal, negligenciando medidas como a
continuidade da assisténcia até o parto e a garantia de assisténcia hospitalar qualificada. Ja o
PAISM foi discutido e formulado em 1983, porém implantado no periodo de transigdo
democrética (1984), fruto de negociacdo com o movimento de mulheres, cuja concepgao era a
integralidade da assisténcia (TYRREL; CARVALHO 1995; OSIS, 1998).

O PAISM apresentou enfoque diferente do PSMI, com o objetivo de contribuir para a
reducdo da morbimortalidade do grupo materno infantil. Nesse sentido, a atengdo especifica
se dirigia aos periodos da gravidez, do parto e do pods-parto, onde o objeto central ndo era
mais apenas a saude da crianca ao nascer ¢ sim a mulher em sua totalidade.

O periodo deste estudo ¢ marcado por uma série de reivindicagdes femininas: direito a
procriagdo, a sexualidade e a satde; ao planejamento familiar; a descriminagdo do aborto; e a
democratizagdo da educagdo para a saude e outras medidas, crescendo, assim, o interesse pelo
tema satde da mulher no pais. Nesse processo de democratizagdo e reabertura politica, os
movimentos sociais, particularmente os de mulheres, tiveram um papel decisivo na
construgdo da agenda de reforma do acesso aos servigos de saude e da melhoria da condicao
de vida. O movimento de mulheres denunciava a desigualdade presente entre homens e
mulheres, incluindo na agenda publica, a questdo de género (TYRREL; CARVALHO, 1995).

Um novo pensar e agir sobre a questdo da mulher, a partir da interlocucdo entre
representantes do movimento de mulheres e profissionais de satide, consolidou uma parceria
com o Ministério da Saude para a elaboracdo de propostas de atendimento a mulher que
garantissem a elas o respeito a seus direitos de cidadas, resultando em uma proposta concreta
do governo como resposta as reivindicagdes: o PAISM (OSIS, 1998).

Esse programa, entdo, passa a integrar a agenda de prioridades do Ministério da Saude
com inicio em 1984. Nessa condicdo, sdo distribuidos as secretarias estaduais os documentos
técnicos que norteariam as agdes bdsicas de assisténcia integral a saide da mulher. Vale

ressaltar que o programa nio contemplava a sexualidade na adolescéncia nem a mulher na
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terceira idade. Para apropriacdo das agdes, foram preconizadas capacitagdes profissionais,
com novas praticas educativas em saide da mulher (OSIS, 1998).

De acordo com Osis (1998), o PAISM trouxe a tona a importancia de agdes educativas
em saude, e assinalou que a gestante constitui o foco principal do processo de aprendizagem,
ndo se esquecendo do companheiro e dos familiares; e enfatizou a importancia de qualificacao
da equipe para desenvolver uma agdo integral de satide. O conhecimento foi colocado a
servigo do bem-estar da mulher e da crianca.

Considerando essa ideia de “aten¢do integral/integralidade” das politicas publicas de
saude, podemos situar o termo em relagdo ao PAISM, uma vez que remete a uma relagdo do
programa com as reivindicagdes do movimento de mulheres, sendo um campo de
possibilidade para enunciar um atendimento integral como modo de operacionalizar satde.
Dessa maneira, faz-se necessario situar a palavra ‘integralidade’ na tentativa de descrever

possibilidades de seu acontecimento. De acordo com Carvalho e Paes, integralidade é

Um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) que contribui
consideravelmente para a reforma do sistema de satide brasileiro, considerando uma
visdo ampliada do cuidado e algumas especificidades no que se refere as praticas
profissionais ¢ & organizagdo dos servicos (CARVALHO; PAES, 2014, p.133).

4

Segundo Carvalho e Paes (2014), o conceito de integralidade ¢ complexo e
multidimensional, com grandes desafios para sua operacionalizacdo, tendo em sua diretriz o
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.

No que se refere as mulheres que vivenciaram o processo da maternidade, ¢
fundamental uma abordagem visando a integralidade do cuidado e a promogao da satide no
sentido de evitar complicagdes ao longo do trabalho de parto e pds-parto. Compreender e
respeitar a mulher como sujeito e a maternidade como natural ¢ essencial para uma reflexao a
respeito do excesso de medicalizacao do parto, mas torna-se prejudicial quando se ¢ ignorado
no pos-parto o sujeito mulher-mae em toda a sua plenitude.

Segundo Marcello (2004), o dispositivo para maternidade se alicer¢a em trés eixos:
saber, poder e producao de modos de subjetivagdo, em que se faz necessaria a participacao
profissional no preparo dessa fun¢do materna. Segundo as diretrizes do PAISM, as praticas
educativas deveriam permear todas as acdes do pos-parto, assegurando apropriacdo do

conhecimento necessaria a clientela (OSIS, 1998).
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Nessa perspectiva, podemos compreender a atengdo integral como um cuidado que
enfatiza aspectos para além do fisico-bioldgico da vida das mulheres, rompendo com a visdo
tradicional que centrava o atendimento nas questdes reprodutivas através de uma supremacia
do discurso médico, que prioriza as questdes fisiologicas e universais. Para Heillesheim et al.
(2009), a vida ja comeca a ser governada desde antes do nascimento, onde o corpo feminino ¢
colocado dentro de rotinas, ditando regras que a mulher deve assumir no momento do parto e
no pos-parto.

A satde da mulher serve para esquadrinhar o campo da satde e torna-lo um campo de
especialidades, criando multiplas formas de objetivacdo com agdes direcionadas a
determinados grupos diferenciados. Ver a mulher como sujeito significa entender qual o seu
papel na sociedade e compreender o que determina seu espago ¢ modelo de cuidado.

Para Lopes, Meyer e Waldow (1986), a satide das mulheres ¢ um elemento potencial
que transcende classe social e raga, ndo podendo ser reduzida a uma categoria exclusivamente
bioldgica; as mulheres necessitam de uma atengao especifica, por sua inser¢do no mercado de
trabalho e pelas dificuldades enfrentadas no ambito das relagdes de poder em uma sociedade
de valores machistas e preconceituosos. A complexidade crescente das exigéncias e inumeras
atribuicdes que sdao impostas as mulheres pela sociedade as deixam vulneraveis e cada vez
mais ameagadas pelas agressoes e desgastes ocasionados pelo seu cotidiano.

Na verdade, a situagcdo da satide da mulher necessitava de solugdes governamentais,

uma vez que

As mulheres ainda se relacionam com a saide de forma estreita, como: trabalhadora,
consumidora, produtora, constituindo-se também objeto central na planificacdo das
politicas de saide. Como mae, sdo responsaveis pela saude dos filhos e dos
membros da familia, administrando a alimentacdo, cuidando da higiene e tratando
dos enfermos (SILVA, 1988, p.1).

A crise na saide feminina, na década de 1980, agravou-se ainda pelas condigdes
socioecondmicas, ndo conseguindo suprir as necessidades no sentido de prevencdo ou
recupera¢do da saude. A realidade brasileira apresentava indicadores sociais preocupantes que
deviam ser analisados concomitantemente com os problemas especificos ligados a gravidez e
o parto.

De acordo com Moura (1997, p. 51), a mulher ¢ geradora da vida, sujeito de direitos e,

por isto, nela deve se concentrar o foco de atencdo a satide durante toda a sua vida. Cabe

considera-la alvo de maior atencdo politica de assisténcia a satde, devido as suas importantes
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funcdes na familia e na sociedade, uma vez que cada Obito materno desencadeia
desequilibrios sociais, por ser um elemento chave do ntcleo familiar.

Nessa nova configuracdo do programa de satide da mulher, eram evidentes os avangos
conquistados em termos de direitos civis € da saude perante politicas publicas. No entanto,
ndo podemos dizer o mesmo quando se trata das praticas profissionais no interior dos
hospitais e maternidades que, ha tempos, atendiam essa clientela, ainda de forma
fragmentada. Podemos constatar que a saude da mulher ¢ um tema complexo que envolve
mudangas na forma de cuidado, com abordagem individual, respeitando as singularidades
femininas para alcancar a tdo desejada saude integral.

Considerar a mulher de maneira holistica envolve concepgdes macro e micro-politicas
dos gestores do cuidado. Faz-se necessario perceber a mulher como possuidora de direitos,
desconstruindo conceitos e imagens que as minimizam durante a assisténcia prestada,
transformando a relagdo de cuidar em um espaco de exercicio da cidadania.

O enfermeiro ¢ um dos profissionais instrumentalizados para ofertar esse cuidado
integral, uma vez que sua formacgdo profissional ¢ alicercada em teorias humanisticas e o
cuidado ¢ seu objeto de estudo. Segundo Espirito Santo (1982), com a evolucdo do ensino
superior e a fixa¢ao do curriculo minimo para o Curso de Graduagdo em Enfermagem, através
do parecer n°. 163/72, a enfermagem passava a ser formada com habilitacdo em obstetricia,
com fungdes assistenciais, administrativas, educativas e de pesquisa. Vindo ao encontro do
preconizado por Campestrine (1982), que classificou as fun¢des do enfermeiro no sistema de
AC como: fungdo docente — dirigida a equipe de enfermagem, a estudantes e a clientes e
familiares, com objetivo de informar o que ¢ o sistema de AC e suas vantagens, bem como
orientar as clientes de forma individual ou coletiva quanto as principais caracteristicas fisicas
do recém-nascido, as suas principais necessidades e como satisfazé-las; fungdo assistencial —
dirigida & mulher e a crianca, observando seus sinais de vitalidade e realizando cuidados
satisfatorios para que os pais possam assistir seus filhos com conhecimento minucioso das
possiveis alteragdes fisioldgicas da crianga; fungdo administrativa — dirigida a organizagado e
gerenciamento do servico nas quais se responsabiliza pela passagem de plantdo, visitas no
leito com equipe médica, encaminhamento de material laboratorial, solicitacdo de resultados
de exames, preparo de alta hospitalar e agendamento de retorno para a obstetricia e
puericultura; e funcdo de investigacdo — visando verificar se toda a equipe transmite a mesma
informagdo, avaliar técnicas desenvolvidas, colaborar na evolugdo do programa, avaliar

resultados e averiguar necessidades de treinamentos.
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Cada mulher representava um novo desafio, pois as suas necessidades individuais
deveriam ser identificadas e atendidas pelo enfermeiro da area materno infantil, e suas
necessidades fisicas, mentais e sociais deviam ser consideradas, pois constituiam areas
interdependentes e exerciam influéncia sobre a satide e a doenca da mulher. As mulheres
necessitavam de auxilios para o atendimento das suas necessidades bésicas e para iniciar a
relacdo com o filho. Necessitavam de ajuda para cuidar e estimulos para sentirem-se seguras
no desempenho do papel materno.

Sentir-se ajudada representava seguranca, tranquilidade e amparo. O parto
medicinizou-se, masculinizou-se e hospitalizou-se, e o hospital tornou-se um lugar
privilegiado para o parto, onde as mulheres de posses buscavam por clinicas ou maternidades,
tornando o nascimento natural e domiciliar uma exce¢do na realidade feminina. A
maternidade, segundo Badinter (1985), representava uma fonte de identidade para as
mulheres, sendo um momento e um estado muito além do nascimento, durando toda a vida da
mulher (BADINTER, 1985).

Posto em perspectiva histdrica, constatamos que os programas de Salde materno
infantil formaram um movimento inicial que proporcionou um reordenamento de fungoes e
acdes com impacto positivo para mudangas na saude publica e em especial na saide da
mulher. Os programas favoreceram no campo da saide multiplas formas de objetivagao.
Assim designou acdes por grupos, tais como: criangas, adolescentes, gestantes, puérperas,
indias, etc.

Podemos constatar que, apesar de todas as recomendacgdes das politicas e programas
de saude na area da mulher, ainda existia inércia na realizagdao das propostas governamentais,
onde o hiato entre as normas/programas e as implantagdes das agdes era destacada. Segundo
Medeiros (2008), o tema satde da mulher estava entrelagado em diferentes campos de saber e
influenciado por diversos discursos em um campo de significagdo. Vale destacar que, no
campo do hospital, a problemaética da saude nao se restringe ao foco biolodgico, sofrendo assim
interferéncias éticas e politicas ao longo dos anos.

Nesse sentido, a atengdo a satide da mulher no Brasil se pautou por uma formacao
historica imbricada de interesses politicos, econdmicos/industriais e de corporativismo
médico. Tratava-se de uma estratégia politica e ndo de um beneficio social, que necessitava
vencer uma légica dominante do mercantilismo do parto, da identidade cultural de género e
da cultura da cesarea, a qual vai além do direito de escolha e de cidadania da mulher. Desse
modo, fazia-se necessario o entendimento da questdo de forma mais ampla, considerando as

diversas necessidades da mulher. As intervengdes precisavam ser repensadas através de um
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novo paradigma do que ¢ ser mulher e esse paradigma precisava redefinir o que ¢ satde,
atencdo e assisténcia em satde a uma mulher no seu ciclo de vida a fim de superar a

segmentagao e fragmentacao dos servigos, programas e praticas clinicas.
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4 CAPITULO 2 - A ENFERMAGEM NA MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS
CLINICAS

As politicas de atencdo a saude somente sdo efetivadas quando seus principios sdo
materializados, necessitando para tal a aderéncia dos profissionais de saiude, a fim de
colocarem em pratica os objetivos propostos em beneficio dos usudrios. Neste capitulo,
teceremos consideragdes acerca da reinauguracdo da maternidade e a criagdo do Curso de
Enfermagem da UFES, para atender as normas de organizacdo e funcionamento do ensino

superior, tendo como referéncia a Reforma Universitaria de 1968.

4.1 O HOSPITAL DAS CLINICAS COMO HOSPITAL UNIVERSITARIO E A
IMPLANTACAO DA MATERNIDADE (1968 A 1974)

A trajetoria como institui¢do de saide do HC, primeiro nome dado ao entdo Sanatorio
Getulio Vargas em 1968, apos convénio entre 0 Governo do Estado e a UFES para compor o
Curso de Medicina no estado, foi marcada por transformacdes em sua estrutura
organizacional e fisica, acompanhadas de sucessivas mudancas na maneira de cuidar, dentre
as quais destacamos, neste estudo, o cuidado de enfermagem. Na transicdo de um sanatdrio
para um hospital de ensino, o hospital oscilou em suas multiplas fung¢des, envolvendo desde o
carater asilar até as praticas de ensino em saude, atendendo assim as duas politicas de Estado
—educagdo e saude (LIMA, 1998; RIOS, 2009; KLIPPEL, 2014).

O exame mais detalhado do relatério anual do HC, de 19 de julho de 1968,
encaminhado pelo diretor do hospital, professor Nélio Faria Espindula, ao magnifico reitor,
professor Alaor de Queiroz Araujo, permite constatar a dificil situagdo que os dirigentes do
Hospital tiveram que enfrentar para atender as mudancas exigidas naquele momento. Nesse
mesmo relatorio, registram-se as dificuldades e os desafios para transformar um hospital

especializado no tratamento da tuberculose em um hospital de ensino.

Impunham-se modificacdes fisicas importantes, para instalar novos leitos € manter
. .. . . RPN
os duzentos leitos da tisiologia obrigados pelo convénio'”.

Sob o aspecto funcional, maiores foram as dificuldades... selecionando e
. JORPN |
reensinando o pessoal com quem contava o ex-sanatorio'®.

""UFES, Relatorio, jan-jun-1968, folha 1.

13 1dem.
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(...) instalagGes inéditas para o funcionamento dos Departamentos que iriam, pela
primeira vez, se instalar no Hospital: Departamento de Clinica médica;
Departamento de Cirurgia, Departamento de Obstetricia e Ginecologia e a Cadeira
de Otorrinolaringologia’.

Tais registros vao ao encontro do que as participantes do estudo informaram quando

entrevistadas, conforme se v€ nos trechos seguintes.

Era um hospital que ndo tinha muito, tudo era muito precario e dificil. (C1).

A enfermeira Vera foi enfermeira do Sanatorio Getulio Vargas [primeiro nome do
Hospital das Clinicas], quando eu cheguei aqui [em 1974] ela ja havia saido, e s6
tinha a Ivete tentando organiza as coisas... tudo era muito dificil (C3).

Havia uma necessidade de se adaptar, urgentemente, um hospital estatico, dedicado
a tuberculose, em uma instituicdo dindmica, com diferentes caracteristicas, qual seja
um hospital de ensino (C9).

Podemos refletir acerca da complexidade que envolve a administracdo de um hospital-
escola. Diante das dificuldades relatadas, podemos concluir que as adaptagdes necessarias
demandariam orcamento e planejamento para a execucdo das medidas fundamentais com
vistas a adequacao do hospital, considerando a nova condi¢ao a qual estava destinado, o que
demandaria um periodo de tempo. No entanto, a direcdo contava com tempo bastante
reduzido em fung¢do da proximidade do periodo letivo, obrigando-se a implanta¢do e
adequacdo rapida da equipe e das novas estruturas para atender ao Curso de Medicina da
UFES™.

No relatorio examinado, consta uma preocupagdo sob o aspecto funcional, além da
estrutura fisica, no que se refere a qualidade de recursos humanos e as rotinas e técnicas
institucionais, com as quais contava o hospital. Nesse aspecto, as disposi¢des internalizadas
nos agentes podem vir a dificultar a percep¢ao da mudanga necessaria para o mundo social.
Bourdieu (1987) utiliza o conceito de mundo social e capital cultural de forma bem
abrangente, servindo para indicar todas as maneiras em que a cultura reflete ou atua sobre o
campo e as condi¢des de vida dos individuos. Descreve o mundo social “como um espago
multidimensional construido empiricamente pela identificagdo dos principais fatores de
diferenciagdo que sao responsaveis por diferencas observadas num dado universo social”
(BOURDIEU, 1987, p. 4).

No ano del1968, o Hospital contava em seu quadro de pessoal com duas enfermeiras:

' UFES, Relatério, jan-jun-1968, folha 2.
Y UFES, Relatério, jan-jun-1968, folhas 8 ¢ 9.
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Vera Cruz Barbosa Viana (gestdo 1951a 1969), chefe da tisiologia; e a Ivete Alves dos Santos
(gestdo 1968 a 1974), chefe do Servigo de Enfermagem do Hospital Escola da UFES.

Eramos uma quantidade pequena de pessoas para atender a todo mundo, enfermeiras
eram so6 duas (C6).

A enfermagem era muito reconhecida nesse periodo e considerada fundamental para o
éxito das mudangas pelas quais o hospital teria que passar. Tal importincia pode ser

constatada através da transcri¢ao do trecho abaixo:

Consideramos o Servigo da Divisdo de enfermagem como a espinha dorsal da
infraestrutura hospitalar, espelho onde se refletem todas as atividades do hospital,
mister ha que se dé o devido valor a atuagdo desta divisdo... numa fase de transi¢cdo
e transformacdo, quando houve necessidades de serem revistas todas as rotinas,
adaptando-se a curto prazo a nova situagio®'.

O apoio inestimavel... ¢ o trabalho quase anénimo e incansavel de nossos auxiliares
. o 22
[enfermeiras e auxiliares de enfermagem]™.

O depoimento acima valoriza a enfermagem enquanto divisdo e equipe, legitimando a
hierarquia institucional com a fun¢do administrativa para as enfermeiras [Ivete e Vera], o que
lhes impunha muita responsabilidade, pois em posicdo de chefia ditavam as normas de
higiene e treinavam a equipe para o cuidado.

Considerando que um agente acumula valores relacionados ao campo da cultura e do
conhecimento, que sdo socialmente legitimados ao longo da vida, constata-se que o HC tinha
reconhecimento destacado no estado do Espirito Santo, pois contava com agentes (médicos
tisiologistas) que acumulavam significativo capital cultural/cientifico objetivado, legitimos ao
grupo que através de mecanismos de reprodugdo se relacionavam (BOURDIEU, 1998).

Nesse momento, a funcdo da enfermeira ainda era essencialmente assistencial ¢ a
administracdo dos Servigos, uma atividade meio, importante para que a primeira se efetivasse

satisfatoriamente.

O hospital era muito sujo... muito feio e com forte odor e pouca gente para trabalhar,
tinhamos que organizar (C1).

Nao tinhamos muitos recursos no hospital, tudo faltava, mas tinhamos muita
vontade para fazer funcionar (C3).

! UFES, Relatorio, jan-jun-1968, folha 8.
ZUFES, Relatorio, jan-jun-1968, folha 1.
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Os recursos humanos eram minimos, mas a equipe de enfermagem, muito valorizada
pelos médicos (C5).

As condigOes precarias de infraestrutura, aliadas a quantidade insuficiente de recursos
humanos para atender a reestruturagdo do hospital, a principio, em sua estrutura fisica,
evidenciavam os desafios aos quais esse reduzido grupo de enfermeiras enfrentaria rumo a
adequacdo do hospital e, assim, marcar sua contribuicdo com as novas responsabilidades da
institui¢ao e atividades proprias ao ensino de formacao profissional que passariam a existir.

Essa condigdo era bastante desfavoravel as enfermeiras, pois a insuficiéncia de capital
simbdlico as colocava em posicdo desfavoravel frente ao grupo de médicos. Para melhor
entender esse fendomeno, recorro a Bourdieu (2005), ao afirmar que a conservagdo ou
transformag@o de uma estrutura no campo social decorre do posicionamento dos agentes em
relagdo ao outro através de um esquema classificatério, posicionando o individuo por
diferencial de capital.

Nesse periodo em questdo, havia poucos registros do Servico de Maternidade do
hospital. A proximidade com esta fonte primaria nos faz afirmar que a maternidade no HC se
originou no ano de 1968, “sendo aproveitada a area ociosa do hospital para a instalacdo desse
Servigo, com 5 boxes, com 4 leitos cada, totalizando 20 leitos™ , sala de partos e ber¢ario com
10 leitos*”. Estes documentos permitiram identificar a localizagio da referida 4rea na qual se
configurava a maternidade no hospital, informagdo essa validada por alguns colaboradores

desta pesquisa, como se pode constatar nos depoimentos a seguir.

Fui contratada em 1964, trabalhava como enfermeira em outro hospital, que era
campo de estagio da UFES. Cheguei no hospital das clinicas em 1966 ¢ me lembro
que a maternidade foi implantada, no atual almoxarifado (C9).

Fui aluno do curso de medicina e me lembro da maternidade no segundo andar, na
parte de tras do hospital, onde é o almoxarifado hoje (C12).

Enquanto aluno do curso de medicina, eu fiz estagio em meados da década de 1970
e a maternidade ja era na frente do hospital. Mas me recordo de um periodo anterior,
onde ela [maternidade] ficava no segundo prédio do hospital, bem 14 atras (C13).

2 Acervo Pessoal de Dulce das Neves Rocha.

**UFES, Relatério, jan-jun-1968, folhas 9 e 10.
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Fotografia 1: Prédio secundario, situado nos fundos do Hospital das Clinicas.

Fonte: REDINS, 2011, p. 248.

Outras evidéncias reforgcam a existéncia do Servigo de Maternidade na década de
1970, pois, ao analisar o livro de admissdao do hospital, contendo registros de meados da
década de 1970, onde estdo registradas todas as internagdes e respectivas especialidades
(Clinica Cirargica, Médica, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia, Pronto-Socorro,
Ginecologia e Obstetricia), foi possivel evidenciar registros de internacdes na maternidade até
o ano de 1974. O exame detalhado desse documento revela ainda que o Servico contou com
sete internacdes, sendo trés no Servigo de maternidade e quatro no de ginecologia em
novembro de 1973 (Figura 1) e, no ano seguinte, ha registros de internagdes até onze de
dezembro de 1974%° (Figura 2). O documento ilustrado nas Figuras 1 e 2 evidencia tais

internagoes.

BHUCAM, Livro de Admissdo, 1973 até 04/02/1976 — Arquivo pessoal de Maria Zilma Rios.



Figura 1: HUCAM, Livro de Admissao de pacientes, ano 1973 a 1976.
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Fonte: Acervo Pessoal Maria Zilma Rios.

Figura 2: HUCAM, Livro de Admissao de pacientes, ano 1973 a 1976, pg 118.
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Foi possivel observar uma lacuna de registros de internacdo na maternidade no
periodo 1974 a 1976. Na busca por informagdes que esclarecessem o porqué da auséncia de
registros nesse periodo, conseguimos encontrar um documento (Relatorio de Estatistica de
1976) que sinalizou o fechamento da maternidade, com auséncias de registros de nascimentos
de meados de dezembro de 1974 a 31 de julho de 1975. O mesmo documento evidencia o

inicio de funcionamento em primeiro de agosto de 1976%.

Figura 3: Pasta Amarela - Relatorio de Estatistica de 1976.
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Fonte: Acervo Pessoal de Maria Zilma Rios.

Assim, o Servi¢co da Maternidade volta a funcionar em primeiro de agosto de 1976,
conforme serd descrito no proximo subcapitulo. Entretanto os registros evidenciaram o
interesse do grupo dominante, fundamentalmente formado por médicos docentes, em
transformar o ex-sanatdrio em hospital-escola, apesar das deficientes adequagdes do espaco
fisico. O depoimento aponta que as obras foram sendo realizadas sem interrup¢do das

atividades de assisténcia e de ensino.

Muitas obras ocorriam junto com os procedimentos clinicos, nos quais os docentes
ndo queriam suspender as atividades, e isto me deu muitos problemas... me recordo
da epidemia, foi um caos (C9).

HUCAM, Pasta Amarela de relatério Estatistico de 1975 — Acervo Pessoal Maria Zilma Rios.
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Segundo Bourdieu (2005) a conservagao ou transformagao de uma estrutura no campo
social decorre do posicionamento dos agentes em relagdo ao outro através de um esquema
classificatorio posicionando o individuo por diferencial de capital. Os docentes pioneiros do
curso de Medicina lutaram muito para transformar o ex-sanatorio em hospital-escola e
procuravam fortalecer a0 maximo a sua infraestrutura. Assim, nos primeiros anos da década
de 1970, o cotidiano do HC foi marcado por providéncias importantes de ampliacdes e
reformas nos setores, inclusive no Servigo de Obstetricia para atender as necessidades de um
hospital-escola (REDINS, 2011).

Apesar dos beneficios das adequagdes em seu espaco fisico, os registros elucidam
riscos e prejuizos, como, por exemplo, um grande surto de infeccdo no hospital durante os
anos de 1974 a 1976 que, no entendimento de uma colaboradora, estava diretamente
relacionado com as obras continuas e a dificuldade no controle de higienizagdo. Pelo que tudo
indica, o Servico de Maternidade ficou suspenso em funcao dessa grande epidemia que, ao
final do ano 1974, havia se expandido para todo o hospital, conforme transcri¢do do Oficio n.
1.246 de 18 de dezembro de 1974, encaminhado pelo diretor do Centro Biomédico (CBM),

Dr. Benito Zanandrea, ao reitor da Universidade, Dr. Maximo Borgo Filho, onde consta:

Considera grave a situagdo do Hospital das Clinicas, ocasionada pelo aparecimento
da infec¢do provocada por Pseudomonas Aeuginosa... com ordens de Servigo
baixadas pela direcdo para se evitar a propagagio da infecgdo em apreco”’.

Um grande niimero de pacientes se contaminou... ndo tinhamos como controlar a
poeira, a agua e os doentes. No hospital... A situagdo ficou muito feia e séria...
criamos um isolamento no prédio da tisiologia para tentar conter o surto, e deixamos
todos os infectados ali.... As interna¢des foram suspensas e ninguém entrava € nem
saia do hospital, até os alunos foram proibidos de circular naquela area (C9).

As Pseudomonas aeruginosa sao um dos agentes mais importantes das infec¢des
hospitalares e frequentemente adquirem um carater de persisténcia (cronicidade) em meio
favoravel (SILVA FILHO, 2013). A trajetoria do hospital, inicialmente um sanatorio, com
poucas adequagdes em sua estrutura fisica e recursos humanos deficientes para implantar
técnicas basicas de controle de infecgdes, contribuiu para o agravamento dessa infec¢do, uma
vez que bactérias, como patdgenos oportunistas, tém predilecdo por ambientes imidos, tais
como a superficie de ambientes hospitalares (STANIER; PELLERONI; DOUDOROFF,1966;
PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996; SABATIER; PEREDO; VALLES, 2009).

2" ACERVO SIARQ/UFES — Oficios 74 a 76 de 1974.
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Os antncios de Jornais evidenciavam a infec¢do nos hospitais em meados dos anos de
1976, com destaque semanal nas noticias de jornais didrios. O diretor do HC, Jaime Santos
Neves, informou a época, em entrevista ao Jornal A Gazeta, em 27 e 28 de julho de 1976, que
o indice infec¢Oes hospitalares atingia 20% dos pacientes internados no estado, causando

discordia com diretores de outros hospitais (Figuras 4 e 5) (MEDICOS, 1976; SANTOS,
1976).

Figura 4: Recorte do Jornal A Gazeta, 27 de julho de 1976, p.7.
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Fonte: Arquivo Publico de Vitéria — Microfilme do Jornal (MEDICOS, 1976a).
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Figura 5: Recorte do Jornal A Gazeta, 28 de julho de 1976, p.7.
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Fonte: Arquivo Publico de Vitdria — Microfilme do Jornal (SANTOS, 1976).

No trecho assinalado na Figura 6, o médico e diretor do HC, Jaime Santos Neves,
reforca a preocupagdo e o despreparo da equipe médica para lidar com a infecg@o hospitalar,

conforme registrado na entrevista dada ao jornal (SANTOS, 1976).



Figura 6: Recorte do texto de Jornal A GAZETA, 30 de Julho de 1976, p 9.
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Através da analise desses documentos escritos, foi possivel perceber uma luta
simbdlica entre os agentes médicos que contestavam os dados estaduais, afirmados pelo
tisiologista Jaime Santos Neves. Nos Jornais da época (julho e agosto de 1976), os diretores
clinicos dos hospitais discordavam da estatistica apresentada pelo diretor do HC da UFES e se
defendiam afirmando: S6 se isso [indice de Infecdo de 20%] acontece no Hospital das
Clinicas” (MEDICOS, 1976a; 1976b).

Podemos inferir que a precaria situacdo do HC e o surto de infec¢do favoreceram a
visibilidade na midia, ampliando a responsabilidade de seus agentes no controle da infecgao.
Nesse sentido, a enfermagem foi envolvida e responsabilizada por tracar uma estratégia de
controle da situagdo. O depoimento abaixo revelou a dificil tarefa da enfermeira assistencial
com o surto de infec¢do que assolava HC.

Foi muito dificil para mim... os jornais queriam noticiar os fatos, quase todo dia o
diretor dava entrevista. O hospital ficou praticamente fechado por muito tempo
[pausa de reflexdo] acho que meses e nods tentdvamos impedir a entrada deles
[jornalistas]. Recordo-me do Oficio enviado ao reitor [Méaximo Borgo Filho]
deixando clara a preocupagdo do diretor do CBM [Benito Zanandrea] com as

noticias publicadas em jornais da cidade e os médicos do hospital falavam que eu
tinha que dar conta do caos (C9).

A histéria de infeccdo em ambiente hospitalar ndo € nova e a enfermagem marca sua
participag@o no combate desde a época de Florence Nightingale, quando em meados do século
XIX, destacou-se como precursora das medidas de higiene e limpeza no hospital com vistas a
redugdo da incidéncia e da gravidade das infecgoes.

Diante dessa situacdo, a enfermeira Ivete Alves dos Santos definiu como estratégia de
combate o isolamento dos clientes contaminados e o rigor para acesso ao local. Todas as
acOes implantadas para conter e debelar a infec¢do foram de grande importancia a época, uma
vez que as contaminagdes eram comumente atribuidas aos enfermeiros, profissionais
responsaveis pela prevencao e controle das infecgdes (PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996).
Assim, a enfermeira reconheceu o desafio, enfrentou as dificuldades e buscou alternativas
para controlar a infec¢do, obtendo o éxito possivel e o fechamento de alguns setores, dentre os
quais, supomos, estava a maternidade.

No Brasil, especialmente nas décadas de 1970 e 1980, iniciou-se uma preocupagao
maior com o0s microrganismos no ambiente hospitalar, a partir da Portaria n. 196/83 do
Ministério da Satde, que tornou obrigatéria a implantagdo de comissdes de controle de
infec¢do hospitalar em todos os hospitais. Entretanto, tais medidas tiveram mais destaque no

final da década de 1990, com a publicagdo da Portaria do MS n. 2616, de 12 de maio de 1998,
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estabelecendo ag¢des minimas a serem desenvolvidas no ambiente hospitalar (PEREIRA;

MORIYA; GIR, 1996).

4.2 A MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS CLINICAS COMO LOCUS DE
VISIBILIDADE DA ATUACAO DA ENFERMEIRA (1974 A 1976)

A RU de 1968, através da Lei n. 5.540/68, fixou as normas de organizacdo e
funcionamento do ensino superior em universidades e sua articulagdo com o ensino médio. Na
vigéncia dessa lei se impulsionou a criagdo de mais cursos superiores no pais, especialmente
na area de enfermagem. Para tanto, e particularmente na enfermagem, foi realizado um estudo
sob os auspicios do Departamento de Assuntos Universitarios (DAU), vinculado ao MEC,
que apontava para uma caréncia acentuada na quantidade de profissionais enfermeiros em
territorio nacional. Tal problema representava uma ameaga aos programas preconizados pelas
politicas publicas de satde, principalmente os relacionados ao Plano Decenal de Satde para
as Américas, de 1972. O plano recomendava uma relacdo de 4,5 enfermeiros por 10.000
habitantes (COELHO, 2007; DRAGO, 2011; MALTA, 2016).

Assim, em 1974, no ES, o referido estudo do DAU/MEC foi liderado pela docente da
EEAN da UFRJ, Dulce Neves da Rocha, que era natural do estado do ES. A docente foi
indicada pela professora Lygia Paim®®, também docente da EEAN e membro da equipe
assessora do DAU/MEC. Pelo reconhecimento de seus méritos, se faz pertinente registrar uma
parte da autobiografia da enfermeira Dulce, descrita na entrevista do dia 18/06/2015, as 14

horas, em Vila Velha - ES, aos 85 anos de idade:

Nasci em 1929, em Santo Quarto - ES, estou com 85 anos. Aos 12 anos meus pais se
mudaram para o interior do estado[Domingos Martins], onde eu terminava, a época,
a primeira fase do ensino fundamental. Era um lugar que ndo tinha escola, sendo
obrigada a parar de estudar... Eu continuei estudando pelo radio e aos 19 anos
retornei para Vitdria e me formei como visitadora sanitéria, trabalhei nos postos de
puericultura do estado no Servigo de saude piblica com doutor Jolindo Martins® no
periodo em que o doutor Jaime Santos Neves’’ era diretor do Departamento de

Zprofessora Titular da EEAN/UFRJ, enfermeira, professora titular aposentada pela UFRJ. Formagdo em
Enfermagem pela Escola Anna Nery, com o titulo de Livre-docente e Doutora pela UFRJ. Docente pesquisadora
pelo CNPq em projetos de pesquisa no NUCRON/UFSC.

PProfessor emérito da cadeira de Pediatria e Puericultura do curso de Medicina da UFES.

*Médico tisiologista, era uma personalidade de destaque no ambito estadual e nacional a época, atuou como
diretor do Departamento de Satude (1947), governador do estado (1951); diretor da Divisdo Nacional de
Tuberculose; e professor adjunto de Clinica Médica da UFES (1968). Também foi assessor da OPAS/OMS na
fronteira México-Estados Unidos. Além disso, foi agraciado com a Medalha de Ouro e um diploma por ter se
destacado na 4area da Saude Publica no pais, ambas as distingdes conferidas no Congresso Nacional de
Pneumologia e Tisiologia, realizado em Fortaleza, no ano de 1980 (REDINS, 2011).
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Saude do estado. Formei-me pela EEAN/UFRIJ, fui a primeira enfermeira do
HESFA [Hospital Escola Sdo Francisco de Assis], no Rio de Janeiro, e em 1955
iniciei como docente da EEAN/UFRJ. Em 1983, recebi homenagem do doutor Jaime
pelos 50 anos da Liga de Tuberculose, juntamente com a docente Ieda Barreira.
A designacao de Dulce Rocha contou com o importante apoio dos médicos do curso
de Medicina da Universidade, Benito Zanandrea®' (diretor do CBM), Thomas Tommasi>”
(chefe do Departamento de Medicina Social do CBM) e Jaime Santos Neves (professor

adjunto do Departamento de Clinica Médica), para realizar o estudo naquele estado.

O Doutor Jaime era um médico e amigo muito influente e participava da Liga
Nacional de Tuberculose, era consultor do Ministério da Satde e apoiou a
professora Dulce Neves da Rocha [docente da EEAN/UFRJ] para fazer um
diagnostico das necessidades de enfermeiros para o estado (C3).

Eu [Dulce], junto com doutor Cassiano Antonio de Morais >, doutor Fausto
Edmundo Lima Pereira®* e doutor Jaime formamos uma comissdo para fazer o
relatério de levantamento de recursos e necessidades de enfermagem no estado.
Lembro-me de que utilizei o relatério da ABEn como base (C8).

Sobre a sua designagdo para realizar o estudo do DAU/MEC no ES, Dulce Rocha
registra sua surpresa e consciéncia com a grandeza da responsabilidade que tal atividade

requeria, informando o seguinte.

Eles [equipe DAU/MEC] mandaram um pedido de autorizac¢@o para eu ir ao Espirito
Santo (ES), me assustei [risos] com a responsabilidade, mas confiava muito na
Lygia e ela em mim [risos], assim eu vim em 1975, mas nunca fiquei de vez no

estado do ES (C8).
Certamente, a transferéncia da docente ndo envolvia apenas uma decisdo de ambito
pessoal, tendo em vista que a mesma possuia vinculo institucional junto a EEAN/UFRJ. Em
aspectos de sua vida pessoal, Dulce era casada com um médico reconhecido, renomado e com

estabilidade no Rio de Janeiro, ex-capital da Republica, e que manifestava sua insatisfacdo em

ter a sua vida deslocada para outro estado da federagdo. Ao mesmo tempo, havia a

3! Professor e diretor da Faculdade de Medicina de 1970 a 1973, assumiu a Dire¢do do CBM, apos ser extinta a
Faculdade de Medicina em 1974, até 1978.

2 Médico contratado como professor catedritico em 23 de outubro de 1963, com atribuicdes na cadeira de
Higiene e Medicina Preventiva. Foi chefe do Departamento de Medicina Social e depois diretor do Centro
Biomédico no periodo de dezessete de fevereiro de 1978 até seu falecimento em dezoito de novembro de1981.

33 Médico e instrutor de ensino superior na cadeira de Clinica Médica do curso de Medicina da UFES, desde
1965.

3 Médico e auxiliar de ensino no Departamento de Patologia. Unico docente a defender uma tese e obter titulo
de doutor em Medicina, aposentou-se em 1991, assumindo novo vinculo de professor assistente, no
departamento de Patologia em 1996.
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possibilidade de que a professora Dulce realizasse a sua atividade profissional sem que isso se

traduzisse em uma estadia definitiva no ES.

Eu queria ir, minha familia era de Vitoria, mas eu estava casada ¢ meu marido ndo
queria vir para o ES, ele era médico, e doutor Jaime propds um trabalho para ele no
estado, mas ele recusou. Eu tinha muita atribuicdo no Rio de Janeiro pela Escola
[EEAN] e pelo Instituto de Puericultura (C8).

Nesse processo de ida da enfermeira Dulce para realizar o relatério, houve uma
solicitagdo mediante Oficio n' 51/76, emitido pelo chefe do Departamento de Medicina Social
do CBM (doutor Thomas Tommasi) ao diretor do CBM da UFES (Benito Zanandrea), datado
de 14 de maio de 1976, solicitando que a mesma fosse transferida para seu estado de origem e
exercesse as suas atividades junto a UFES. Apos ciéncia do diretor do CBM, o mesmo
solicitou, em correspondéncia ao reitor da universidade, Maximo Borgo, providéncias para
transferéncia e lotagio da referida docente no Departamento de Medicina Social™.

O extrato da ata da oitava sessdo ordinaria do Conselho Departamental do CBM da
UFES, realizada em 22 de abril do mesmo ano, aprova por unanimidade a professora Dulce
para organizar e coordenar o Curso de Enfermagem da UFES, a ser criado no CBM.

Entretanto o reitor da UFRJ negou a transferéncia da docente para a UFES™.

O doutor Jaime junto com o doutor Thommasi queriam minha transferéncia, mas eu
ja era professora adjunta e o reitor da UFRJ negou. A escola insistiu muito para eu
ndo me transferir e abriu mao para me deixar a disposicdo deste trabalho, assim eu
vim muitas vezes ao estado do ES. (...) Foi um prazer aceitar o convite, do amigo e
colega de trabalho [doutor Jaime], de longas datas no estado, enquanto atuava como
visitadora sanitaria, antes de se mudar para o Rio de Janeiro, com o proposito de
cursar Enfermagem (C8).

Vale ressaltar que a enfermeira ja havia trabalhado no estado, na fun¢do de visitadora
sanitaria, e era conhecida por esses médicos, pelo seu capital cientifico acumulado, objeto
importante de poder na luta simbolica entre os espacos institucionalizados e hierarquizados
das duas universidades. Para Bourdieu, o mundo social se entende como um campo de
disputas, no qual os agentes se envolvem em lutas simbolicas para impor seu poder
(BOURDIEU, 1998). Nesse sentido, ter como docente no estado uma professora da
EEAN/UFRIJ agregava poder e posi¢cdo para aquele espago social, neste caso o Curso de
Enfermagem que se iniciava, precisando contar com agentes conhecidas e reconhecidas nesse

campo, cujo discurso autorizado capitalizaria uma condi¢do mais favoravel. Ao ser negada a

% ACERVO pessoal de Dulce Neves da Rocha.

3 Idem.
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transferéncia da Dulce, o reitor da UFRJ imp0s para a sociedade uma justificativa moral de
posicdo dominante enquanto universidade consolidada de prestigio nacional e internacional.

A Dire¢ao da EEAN, na pessoa de professora Elvira de Felice Souza, deu pleno apoio
para que a professora Dulce assessorasse a implantagdo do Curso de Enfermagem da UFES,
funcdo desejada e reconhecida pelo diretor do CBM da UFES, Benito Zanandrea, conforme
oficios a época enviados pela Direcdo desse centro a diretora da EEAN/UFRIJ, e duas
docentes, Vilma de Carvalho e Lygia Paim®’. No referido documento, se faz explicito o
agradecimento e o reconhecimento, pelo diretor do hospital-escola, do que considerou um
“valioso trabalho da professora Dulce Neves da Rocha, na elaboragdo do Projeto de Curriculo
para o Curso de Enfermagem na Universidade do ES”.

Nesse sentido, o curso de Enfermagem foi proposto com a estreita participagdo de
docentes experientes em uma institui¢do responsavel pela implantacdo do modelo de ensino
de enfermagem no modelo nightingaleano, no Brasil.

Além disso, a EEAN atuou como instituicdo oficial padrdo para equiparacdo das
escolas de enfermagem no pais. Também ¢€ nessa mesma Escola de Enfermagem que em 1972
se criou o primeiro curso de Mestrado em Enfermagem no pais, primeiro Programa de Pos-
Graduacdo stricto sensu em Enfermagem, iniciando assim uma exitosa trajetéria no
desenvolvimento cientifico na area de Enfermagem, referéncia nacional e modelo para o
continente sul-americano. Ainda mais, a EEAN foi a primeira a ser incorporada a
universidade, o que se deu através da Lei n. 452 de 05 de julho de 1937. A Escola registra
outro papel de vanguarda, a criacdo da Associagcdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas
(1926), atualmente Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn).

O processo de criagdo do Curso de Enfermagem da UFES implicava uma luta
simbolica pela ocupagdo de uma melhor posi¢do no campo académico. E, nesse sentido, as
enfermeiras da EEAN foram instrumento de muito valor para impedir o dominio médico no
ensino da profissdo da enfermagem desde o inicio do século XX. Podemos refletir sobre o
poder simbolico da EEAN apo6s a segunda metade do século XX, ndo mais como escola
padrdo, mas sua continuidade como identidade profissional da escola produzindo efeitos
simbolicos no decorrer dos anos de 1970 e 1980 no estado do ES.

Logo, o ensino de Enfermagem na UFES se iniciava, em alto nivel, em um campo
onde as lutas se impdem através das leis sociais do proprio campo, no caso, 0 campo

cientifico. A condi¢do de curso recém-chegado ¢ imediatamente implicada nessa forma

37 ACERVO SIARG/UFES. Oficio n0 1221 de 12 de dezembro de 1974; Pasta de Oficios dos anos 1974 a 1976.
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particular de pertencimento a este campo, de modo a incorporar a crenga cientifica com
interesse e, portanto, algo que valha a pena, capaz de definir os objetos como dignos de
interesse, importantes, capazes de merecer investimento (BOURDIEU, 2004b), o que, no
espago universitario, traduz-se em merecer reconhecimento pelos pares.

Para desenvolver seu trabalho, Dulce escolheu trés enfermeiras para lhe acompanhar
nessa fase inicial de planejamento do Curso de Enfermagem, tendo estas que residir no estado
do ES e, assim, efetivarem a implantagao do Curso de Enfermagem na UFES. As enfermeiras
indicadas por ela foram: Angela Maria de Castro, Maria Tereza de Oliveira Coimbra e

Laurinda Sebastiana do Espirito Santo [conhecida como Laura].

Escolhi trés enfermeiras da EEAN: Angela, Maria Tereza e Laura, eram recém-
formadas, me ajudaram a montar o curso de Vitoria, enquanto alunas do Gltimo ano
ainda no Rio de Janeiro, junto com a Lygia Paim ¢ a dona Dolores [Maria Dolores
Lins de Andrade]’®. Eu escolhi trés enfermeiras solteiras para morarem no ES e
implantar o Curso de Enfermagem (C8).

O critério de escolha das enfermeiras se pautou nos atributos que demonstraram
quando ainda eram alunas e recém-formadas. Ao examinar o histérico, arquivado no Centro
de Documentacdo (CEDOC) da EEAN (1976), referente ao ultimo ano dessas enfermeiras,
enquanto alunas, constatamos que as mesmas possuiam notas maximas nas disciplinas
cursadas. Além disso, outros aspectos também foram considerados no desempenho das
alunas, tais como: serem estudiosas, terem potencial, serem solteiras e terem facilidade de se
relacionar com o publico, tal como descrito abaixo. Todos esses aspectos conferiam-lhes uma

condicdo de distincdo em relagdo as demais alunas, conforme se pode constatar nos

fragmentos de depoimentos, a seguir.

Foi tudo muito rapido, ndo tive tempo de pensar, eu tinha que levar trés pessoas
comigo e levei trés recém-formadas, que me ajudaram a montar o curso, ainda no
Rio de Janeiro, enquanto alunas do ultimo ano de graduagdo. Essas enfermeiras
foram escolhidas por serem alunas que se destacaram no curso, eram dedicadas,
estudiosas e com potencial (C8).

O capital social acumulado pelo grupo, embora ainda jovem, funcionava como um
conjunto de recursos atuais ou potenciais associados a posse de uma rede durdvel de relagdes
institucionais de “interconhecimento e de inter-reconhecimento”, ou seja, o Curso de
Enfermagem da UFES tinha a oportunidade de vincular-se a um grupo, enquanto conjunto de

agentes que ndo apenas eram dotados de propriedades comuns, mas também unidos por

¥ Professora emérita da UFRIJ, professora titular e diretora da EEAN/UFRIJ.
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ligagdes que deveriam ser “permanentes e uteis” (BOURDIEU, 1998b; 2003b).

Portanto, aquelas que seriam responsaveis diretamente pelo planejamento e
implantacdo do Curso de Enfermagem no ES incorporavam capital simbolico de diferentes
naturezas, além da responsabilidade de terem se formado em uma instituigdo de ensino
superior que agregava o que Pierre Bourdieu (2003b) denomina de efeito de lugar, ou seja,
um grupo de enfermeiras docentes acostumadas a capitalizar os ganhos simbolicos advindos
do impacto da estrutura espacial de sua escola de origem. Essa interpretagao encontra suporte
tedrico em Bourdieu (2003b), quando afirma que: “o0 consumo mais ou menos ostentatorio do
espaco ¢ uma das formas por exceléncia de ostentagdo do poder” (BOURDIEU, 2003b, p.
161).

Esse importante socidlogo acrescenta que, por ser o espago social inscrito, a0 mesmo
tempo, nas estruturas espaciais e nas estruturas mentais, caracteriza-se como um dos lugares
onde “o poder se afirma e se exerce”, sob a forma mais sutil da violéncia simbdlica, pois se da
de forma desapercebida (BOURDIEU, 2003b, p. 163). Cabe ainda pontuar que as estruturas
do espaco fisico constituem mediagdes através das quais as estruturas sociais se convertem
em estruturas mentais, pois, por meio de suas injun¢des mudas, dirigem-se diretamente para o
corpo, conseguindo dele a reveréncia e o respeito proprios do distanciamento, enquanto
componentes mais importantes da simbologia do poder e dos efeitos reais do poder simbodlico
(BOURDIEU, 2003b, p.163). Assim, esse grupo, ainda que jovem, ndo se intimidava diante
da institucionalizagdo do Curso de Enfermagem que, em sua fase inicial, era anexo a
Faculdade de Medicina, € nem com a convivéncia nos espacos de um hospital universitario
recém-construido.

A formatura dessas trés enfermeiras mereceu registro fotografico, definindo a
passagem de alunas para uma inser¢ao imediata no mercado profissional, sobretudo associado
a formacao de outras profissionais enfermeiras, o que, naturalmente, representava um atestado

de competéncia desse grupo de enfermeiras recém-formado.
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Fotografia 2: Solenidade de Formatura da
EEAN/UFRJ em 1976.

Fonte: Arquivo pessoal da docente Angela de Castro Simdes.

A Fotografia 2 trata da formatura da turma de 1976 na EEAN/UFRJ. Da esquerda para
a direita podemos identificar no primeiro plano as formandas Angela Maria de Castro,
seguida da professora Shirlei Correia da Costa (paraninfa da turma de Habilitagdo Materno-
infantil) e outra formanda nao identificada. No segundo plano, também da esquerda para a
direita, identificam-se as formandas Laurinda Sebastiana do Espirito Santo, Tamoé Suda,
Maria Tereza de Oliveira Coimbra e Sueli, esta ultima sem identificagdo completa.

Pelas informagdes, podemos concluir que as atividades relativas ao planejamento e
organiza¢ao da primeira Escola de Enfermagem no ES se iniciaram no Rio de Janeiro, no ano
de 1975, com as trés alunas formandas a época e a participacdo de personagens renomadas na
histéria da enfermagem brasileira, docentes da EEAN: Dulce Neves da Rocha, Lygia Paim,

Maria Dolores Lins de Andrade e Vilma de Carvalho, conforme elucidado nos trechos abaixo.

Eu [Maria Teresa] vim para Vitoria- ES, junto com a Angela, a Laura chegou
primeiro com o objetivo de implantar o Curso de Enfermagem na UFES, a convite
de nossa professora Dulce Neves Rocha. O vestibular foi em junho de 1976 e o
curso comecgou em agosto de 1976. O convite foi feito pela professora Dulce, que
estava trabalhando junto com as professoras Lygia Paim, Dolores Lins e Vilma para
atender a proposta do DAUMEC de implantag@o de novos cursos no Brasil (C1).
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Quem nos [Angela, Teresa e Laura] trouxe foi uma professora do Rio de Janeiro
[Dulce], cuja familia era daqui, com o apoio do chefe do Departamento de Medicina
Social e o diretor do Centro Biomédico (C2).

Primeiro chegou a Laura, depois chegou Maria Tereza ¢ Angela e mais tarde chegou
a Edna Vieira(C3).

Além da competéncia institucional adquirida ao longo da formagdo, as jovens
enfermeiras tinham a confianga de Dulce e disponibilidade para mudar de estado. Além disso,
tinham desenvolvido seu habitus profissional moldado, até certo ponto, enquanto alunas da
EEAN/UFRIJ, pautada no rigor da disciplina e no comprometimento profissional. Para
Bourdieu (1998) o capital social ¢ um mecanismo estratégico para difusdo de relacdes em um
determinado sistema social, onde os volumes de capital social e economico acumulados
determinam a rede de relagdes sociais que se pode mobilizar. Dulce, enquanto tutora, relatou
tranquilidade e seguranga com suas escolhas, onde apenas supervisionava as agdes das
docentes no estado. A mesma revelou em seu depoimento, que nao ficou no estado, que nunca
foi docente da UFES e s6 ministrou a aula inaugural do curso, a convite das docentes de

Enfermagem da UFES.

A aula inaugural foi muito simples, mas reconhecida no Curso de Enfermagem e no
CBM (C1).

O curso da UFES andou sozinho, eu confiei e entreguei para as meninas.
Reencontrei-as quando elas foram fazer o mestrado no Rio de Janeiro, anos depois.
Eu [Dulce] nunca fui professora da UFES, me aposentei como professora da EEAN.
A aula inaugural foi eu[Dulce] quem dei, foi simples, ndo obedeceu ao ritual da
EEAN, mas foi uma solenidade no Centro Biomédico da UFES (C8).

Depois da aula inaugural eu fiquei mais no Rio de Janeiro e deixei o curso por conta
das meninas [docentes] e elas quase ndo me chamavam, eu entendia que estava tudo
bem, s6 vinha quando era chamada. Cada estado teve uma supervisora designada e
Lygia me designou para o Espirito Santo.... Eu tinha muito trabalho no RJ, e depois
da aula inaugural eu fiquei mais no RJ e deixei o curso por conta das meninas no ES
(C8).

Em seus relatos, Dulce revela total confianca nas jovens indicadas, para as quais deu
autonomia para o desenvolvimento do Curso de Enfermagem, incluindo-se a sele¢do do
quadro docente para o curso de Graduagdo em Enfermagem da UFES. Para a selecdo dos
professores contaram com a participacdo dos diretores do CBM e do Departamento de
Medicina Social, respectivamente doutor Benito Zanandrea e doutor Thomas Tommasi. A
primeira enfermeira do estado a ser incorporada a equipe docente da Escola de Enfermagem
da UFES foi a enfermeira do HC Maria Edla de Oliveira Bringuente, conhecida como dona

Edla, que exercia a funcao de chefe de enfermagem, sendo contratada pelo CBM através do
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Oficio n.'60/76 de 21 de maio de 1976, para exercer fun¢do docente no Curso de Enfermagem

previsto para iniciar no segundo periodo do mesmo ano’’.

Fiquei feliz quando ingressou a dona Edla na docéncia, ela também era do RJ e tinha
muita experiéncia (C8).

No6s comegamos a buscar outras enfermeiras no hospital. E convidamos dona Edla e
Valmira para serem professoras a época (C1).

Eu [Dulce] ndo tive influéncia em nenhuma indicagdo de docente no Espirito Santo.
As meninas [Laura, Angela e Maria Teresa] fizeram toda a selegdo (CS).

Nessa fase inicial de desenvolvimento do projeto de implantagdo do Curso de
Enfermagem da UFES fazia-se imprescindivel contar com pessoas em que se pudesse confiar,
0 que era estratégico para fortalecer o elo entre as primeiras enfermeiras e assim unir esforgos
para superar os desafios. Sellman (2007) entende a confianca como um elemento facilitador
para a formagdo de enfermeiros, das praticas clinicas e da gestdo de cuidados. Nesse caso,
tratava-se de um processo dindmico em constru¢do, no qual as docentes e a supervisora
estavam envolvidas, exigindo delas competéncia, conhecimento ético, cientifico e técnico,
indispensaveis ao desenvolvimento da relacao estabelecida.

Podemos inferir que Dulce teve muita seguranca e confianga em suas escolhas, dando
a devida liberdade de atuagdo para as jovens enfermeiras. Relata que apenas ‘“‘articulou o
acolhimento e a moradia para elas com o doutor Thommasi”, diretor do CBM, naquele
primeiro momento. Elas chegaram e tiveram como residéncia o proprio hospital e ja foram
nomeadas pelo chefe do CBM para os cargos de chefia dos setores, juntamente com dona
Edla, esta ultima na condicdo de chefe de enfermagem do hospital; enquanto que Laura
assumiu a maternidade, Angela os ambulatorios e Maria Teresa a chefia do Curso de

Enfermagem e a supervisdo do hospital.

Moramos [Maria Teresa, Angela e Laura] ali no hospital, por um ano, e depois
comegamos a dividir apartamentos em Vitdria (C1).

Quando chegamos, moramos dentro do hospital, em um alojamento dividido com os
residentes de Medicina, a casa do Servigo social de hoje(C2).

Elas [docentes] moravam no hospital e nés éramos uma familia, muito unida (C3).

% Acervo do Centro de Memoria do Departamento de Enfermagem da UFES.
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Segundo Redins (2011), haviam trés residéncias construidas no patio do hospital para
moradia do diretor geral, da enfermagem e do médico plantonista, e da chefia da lavanderia e
rouparia, construidas durante os anos 1951 e 1952. Foi nessa residéncia, ilustrada na

Fotografia 3, que as enfermeiras docentes moraram ao chegar no estado do ES, em 1976.

Fotografia 3: Residéncia da enfermagem e do médico plantonista.

Fonte: Acervo pessoal de Maria Zilma Rios.

Nessa época, 1976, o hospital-escola contava com cinco enfermeiras: Ivete, Irma
Teresinha, Dona Edla, Valmira dos Santos ¢ Arlete Lucas, além de 45 atendentes ou
auxiliares de enfermagem, sendo esses ultimos, em sua maioria, atendentes de enfermagem.
Esse contingente, acrescido das quatro docentes, apds chegada de Edna Vieira, meses depois,
era responsavel pela assisténcia de enfermagem aos usuarios de 165 leitos, conforme

elucidado pelo depoimento abaixo.

O hospital contava com uma média de 45 funcionarios, com muita dificuldade
chegamos a 60 funcionarios e depois a 120 no inicio dos anos 1980... Eramos apenas
duas enfermeiras, em 1974: Dona Edla e Ivete e depois chegaram mais duas
[Valmira e Arlete]. (C3).

Quando chegamos [docentes], o hospital s6 possuia cinco enfermeiras: Irma
Teresinha, Dona Edla, que era chefe, Ivete, Valmira e Arlete (C1).

Elas [as docentes] foram muito bem recebidas e depositaram uma esperanga muito
grande. Eram recém-formadas, entusiastas e lutadoras, com pouca experiéncia mas
muito determinadas e uma formag¢do muito consistente (C3).
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Assim, esse pequeno grupo de seis enfermeiras docentes (Maria Teresa, Angela,
Laura, Edna, Dona Edla e Valmira), articulava a acdo docente assistencial em que
representavam o quadro docente da escola para a formagao de enfermeiras na UFES e, ao
mesmo tempo, também organizavam os respectivos Servicos no ambito do HC da UFES,
durante o segundo semestre de 1976.

Nao constatamos neste estudo nenhuma referéncia quanto as outras enfermeiras do
hospital terem sido, ou nao, convidadas para ingressar na carreira docente. No plano de
relatorio de Dulce para o DAU/MEC, na pagina 4, esta descrito um panorama da enfermagem

no hospital e em Vitoria (ES).

Do quantitativo de enfermeiros em Vitéria, a maioria exerce fungdo governamental
¢ muitos ndo manifestam interesse pelo magistério. Sera conveniente uma selecio
. . ~ 4
criteriosa daqueles que poderdio compor o corpo docente de Enfermagem da UFES™.

Das cinco enfermeiras em atividade no hospital, apenas uma era contratada da UFES
¢ as demais eram prestadoras de Servigos técnicos. Reforgo aqui a preocupagdo com
a caréncia de enfermeiros e a deficiéncia quantitativa e qualitativamente do pessoal
em geral®'.

O fato de que no espago social existiam agentes com diferentes posigdes, significa a
existéncia de uma ordem, na qual a reprodugdo dessa estrutura hierarquizada ocorre de forma
invisivel para todos, o que retrata, nos conceitos de Bourdieu (1998), uma violéncia
simbolica, que enquanto positiva ¢ socialmente legitimada neste contexto, uma vez que esses
Servigos ja contavam com profissionais que foram preteridas para a fungdo com a chegada
das jovens docentes.

Apesar de o ES, a época, atravessar um momento de plena expansdo econdomica, com
destaque na producao de gas e petréleo, ¢ somente na década de 1970 que passou a integrar de
forma mais efetiva o desenvolvimento nacional. Segundo Campista et al (2009), o
investimento no ambito da educagdo superior, particularmente na area de Enfermagem, teve
seu inicio tardiamente quando comparado aos demais estados da regido Sudeste. A proposta
de criacdo da Escola de Enfermagem da UFES, através da Resolugdo n. 05 de 01 de abril de
1976, foi acolhida e oficializada na Resolu¢ao n.06, de 19 de abril de 1976, do CONSUN da
UFES (Figura 7).

0 Anotagdes do Acervo Pessoal de Dulce Rocha das Neves.

“ Idem.
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Figura 7: Resolugdo do CONSUN/UFES 1976.

Fonte: Centro de Memoéria do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFES.

Segundo Redins (2011), a criagdo formal do Curso de Enfermagem ocorreu através da
Resolucao n. 07/76, de 28 de maio de 1976, do CONSUN. O curso de Enfermagem da UFES
adotava o modelo de ensino da EEAN/UFRJ, sob a lideranca das seis docentes responsaveis
pelo planejamento e implantagdo do referido curso, com o apoio dos gestores de saude do
estado e da universidade, com verba do DAU/MEC. Nesse processo, 0s primeiros passos para
a implantagdo do Curso de Enfermagem contaram com o apoio dos médicos Thomas
Thommasi e Benito Zandandrea através do Departamento de Medicina Social do CBM, ao
qual ficou anexado o Curso de Enfermagem por trés anos. O reconhecimento enquanto um
Departamento de Enfermagem, na estrutura da UFES, ocorreu apenas em 1979, conforme
evidenciado pela resolucao 50/79*, do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UFES
(MALTA, 2016). As aulas ministradas nesta fase contavam com a participacdo das seis
enfermeiras docentes do Curso de Enfermagem e outros médicos do CBM™ .

Logo, o estado do ES foi um dos 13 estados da federagdo contemplados com a

expansdo de cursos para a formagdo de enfermeiras, atendendo a politica nacional de

2 Resolugdo 50/79 do Conselho de Ensino e Pesquisa da UFES no Arquivo Pessoal de Daniela Vieira Malta

# Anotagdes do Acervo Pessoal de Dulce Rocha das Neves.
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formag¢do de recursos humanos. Vale destacar que o reconhecimento do Curso de
Enfermagem e Obstetricia da UFES pelo MEC s6 aconteceu em abril de 1981, conforme
consta da Portaria Ministerial n. 271, de 07 de abril de 198 1%,

O Curso de Enfermagem da UFES ja nasce atendendo a reformulacdo das
universidades brasileiras, ocorrida na década de 1970, com modificagdes estabelecidas pelo
Conselho Federal de Educacao (CEF), o qual propde fundir os cursos de Enfermagem e os de
Obstetrizes existentes. Assim, o primeiro curriculo do curso no estado, proposto por Dulce,
foi constituido de trés fases: pré-profissional, tronco profissional comum (Graduagao em
Enfermagem) e habilitagdes (Acervo Pessoal da Colaboradora Dulce Neves da Rocha),
conforme preconizado no parecer do CFE n. 163/72 ¢ na Resolucdo do CFE n. 4/72, que
dentre as mudancas para o curriculo minimo contemplava a habilitacio em Enfermagem
Obstétrica no artigo 4, item II, com trés mil horas de atividade (OSAVA, 1997; RIESCO;
TSUNECHIRO, 2002).

Dessa forma, a chegada das docentes, em especial de Laura em 1976, com habilitagao
em Obstetricia, muito interessou aos médicos que enfrentavam uma perda da for¢a simbolica
do Hospital Escola no Estado, em fun¢do do longo surto de infeccdo hospitalar e estavam
reinaugurando a maternidade do HC, conforme sera descrito no subcapitulo a seguir. Receber
enfermeiras com capital institucionalizado da EEAN, para criar o curso e reestruturar o
servigo de enfermagem no HC, vinha de encontro com os interesses da classe médica
dominante no hospital, enquanto as docentes de enfermagem possuiam volume de capital
simbolico suficiente para dominar o campo de enfermagem no hospital, retratado na ocupagao

das chefias de servigo.

43 MOVIMENTOS E ESTRATEGIAS DAS ENFERMEIRAS PARA PLANEJAR E
IMPLANTAR O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA MATERNIDADE DO HOSPITAL
DAS CLINICAS (1976 a 1979)

O empenho por mudangas continuas realizadas pelo Curso de Medicina da UFES e a
abertura do Curso de Enfermagem deram origem a “nova” maternidade do HC e,
logicamente, a necessidade de recursos humanos capacitados com vistas ao ensino e a
promocao da satide e ndo apenas as intervencdes curativista das doengas, observadas até
entdo. Como ja observado, o cuidado no hospital estava intrinsecamente relacionado com o

modelo de educacdo para a formagdo profissional proposto a época, operacionalizado com a

* Documento localizado, na caixa do CBM, no SIARG da UFES
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participacdo de médicos docentes na organizagdo e na assisténcia do hospital, buscando

transformagoes na pratica de ensino e na saude, conforme relatos dos depoentes entrevistados.

Havia muito déficit de recursos humanos, principalmente enfermeiros (C2).

Em 1976, estava como enfermeira-chefe da Enfermagem com a responsabilidade de
organizar a maternidade em seu segundo momento, reabertura, até entdo nds nao
sabiamos que o hospital tinha tido uma maternidade e contei com a docente [Laura]
para assumir o Servigo. Tinhamos que estar a bracos abertos com as demandas que
surgiam, ndo podiamos recusar, logo, fiquei aliviada com a chegada da docente
Laura. Ela era uma enfermeira que entendia tudo de obstetricia e assumiu a
maternidade (C3).

Apesar da solida formagdo técnica para atender as mais variadas demandas de
enfermagem que surgiam no hospital, a enfermeira Edla ndo se opds em ceder o espago social
da maternidade para a docente recém-chegada, com habilitacio em Enfermagem e
Obstetricia. A docente Laura ja chegou com um capital institucionalizado da EEAN/UFRIJ, a
qual representava na ordem social uma institui¢do reconhecida ¢ dominante. Nesse sentido,
Bourdieu (1998) afirma que o capital acumulado pelos agentes agrega poderes contidos nas
relagdes sociais, incorporando atitudes de confianga e comportamentos de reciprocidade e
cooperacgao.

No processo de reestruturacdo com vistas a reinauguracdo da maternidade, houve a
lotacdo de docentes no HC, dotados do capital institucionalizado, sob a forma de diploma.
Para Bourdieu (1998), o diploma ¢ uma propriedade cultural, na qual concretiza o capital e

assim cria as condi¢des necessarias para o reconhecimento no campo.

Eu [Angela] ingressei no Hospital das Clinicas em 1976, como professora convidada
e contratada para implantar o Curso de Enfermagem da UFES. A primeira que
chegou foi Laura, eu cheguei um dia depois e sem saber assumimos também o
hospital e aceitamos o desafio. A Laura me informou de que eu seria a nova chefe
do ambulatdrio que seria inaugurado no outro dia, ainda com a presenga do Ministro
da Educagio e Cultura. Nos tivemos que assumir de repente... eu [Angela] fui para o
ambulatorio e Laura ja estava na maternidade (C2).

E um dado historico muito importante, diz a chefe de Servico da divisdo de
enfermagem a época. Tenho marcado esse fato, eu recebi a Laura, dias antes da
inauguracdo da maternidade, que, com todas as dificuldades, eu estava montando a
maternidade, logo ela foi muito bem-vinda, bem-vinda mesmo e assumiu o Servigo
(C3).

Atuar na atengdo obstétrica em um hospital no qual a principio predominava o modelo
biomédico tecnocrata representava administrar muitas atividades de elevada responsabilidade

e muitos desafios para as jovens docentes. A maternidade objetivava um espaco diferenciado
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de atencdo profissional, uma vez que o parto e pos-parto possuem particularidades e requerem
cuidados de enfermagem especificos com base na prevengdo de complicagdes, no conforto
fisico e emocional. Nesse espago, cabe ao enfermeiro e a sua equipe auxiliar a mulher durante
a transi¢do inicial para a maternidade e monitorar sua recuperagdo, além de identificar e
controlar quaisquer desvios dos processos que possam ocorrer. Para muitos autores, se faz
necessario um profissional com competéncias para além da técnica e, com isso, superar seus
limites pessoais, institucionais e assistenciais (OSAVA, 1997; AMORIM, 2010; BARBOSA
etal.,2014).

No referido relatéorio do DAU/MEC o estado do ES contava com quarenta
enfermeiras, em 1974, dessas apenas onze desenvolviam atividades assistenciais no ambito
hospitalar, sendo cinco delas lotadas no HC, porém com habilitacdo em Saiude Publica, o que
se poderia traduzir em certo desinteresse pelos profissionais na area obstétrica, distanciando o
enfermeiro de incorporar maior conhecimento, em sua fase de formacdo, voltado para a
assisténcia direta ao parto e pds-parto, ou seja, proprios da especialidade obstétrica. Laura
representava, nesse espaco, em fun¢do de seu capital institucionalizado, um agente detentor
de capital cientifico que legitimava e até consagrava sua fung¢ao.

A importancia desse novo espaco no hospital, a maternidade, também pode ser
percebida através da solenidade de sua inauguragdo, como observamos nos fragmentos

abaixo.

A solenidade de inaugurag@o foi com muita pompa, até o Ministro da Educagao e
Cultura veio aqui no estado (C1).

A Laura estava linda, toda no linho e de meias finas. Ela foi a escolhida para mostrar
a maternidade ao Ministro (C2).

Recordo-me da solenidade de inauguragdo, foi linda, com muitos preparativos e
pessoas renomadas, veio até o Ministro (C3).

Essa docente, na posi¢cdo que ocupava, foi legitimamente responsavel por apresentar o
setor as autoridades presentes na solenidade de inauguracdo, que contou com a presenca do
representante do MEC. Sobre essa solenidade, cabe destacar que os rituais institucionais tém
poder de agir sobre o real, interferindo sobre a sua representagdao, sancionando uma nova
ordem social estabelecida com clareza do poder das autoridades que os instauram. A
reinauguracdo de forma solene contribuiu para promover a visibilidade social da
Enfermagem, com destaque para a Enfermagem Obstétrica. Os rituais tém a funcdo de

instituir e consagrar uma nova ordem simbolica, pois um ato de comunicacdo notifica a
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identidade de um Servigo ou grupo, ou seja, a eficacia simbolica reside na possibilidade de
proclamar a identidade de uma profissdo ou uma instituicdo. Vale lembrar que para Bourdieu
o poder quase magico das palavras resulta do efeito que tem de objetivagdo e oficializagao do
fato, que foi nomeado a vista de todos, atestando a sua existéncia e reconhecimento
(BOURDIEU, 1998).

Todo protocolo que envolve uma inauguraciao de Servigo € parte de um rito, uma vez
que registra a acdo criadora desse ato. Enquanto rito, permite concentrar a atengao na medida
em que funciona como um quadro, portanto eternizando determinado momento. Além disso, o
rito funciona como estimulador da memoria, ao vincular o presente a um passado pertinente.
Mais ainda, os ritos favorecem a consciéncia de fendmenos, sem os quais permaneceriam
desconhecidos (PONTES; SANTOS, 2007). Os acontecimentos desenvolvidos em séries
adquirem sentido por relacionarem-se com outros acontecimentos da mesma série
(SEGALEN, 2002). Nesse sentido, a inauguracdo da maternidade do HC se fez digna de
conhecimento e reconhecimento por agentes que se aproximavam naquele campo em funcao
da similaridade de capital simbolico acumulado e, externamente, ganha mais expressividade,
pois € legitimada com a presenga de um representante da cupula governamental, como alguém
capaz de credenciar o feito.

Bourdieu (2013) ratifica esse principio ao afirmar que a participagdo em ritos,
cerimonias, representacdes € outras, também ¢ condicdo necessaria da acumulagdo desta
forma particular de capital simbodlico, pois, com efeito, traduz-se em uma reputagdo de
honorabilidade universitaria, ou seja, no reconhecimento que concede todo grupo de
autoridades presentes e, em contrapartida, ao reconhecimento concedido ao grupo, a seus
valores, suas obrigacdes, suas tradicoes e rituais, € que através destes reafirma “seu ser e seu
valor”, sob uma forma de autoridade interna relativamente independente da autoridade
propriamente cientifica.

A despeito dessas evidéncias, os depoimentos obtidos informam que a reinauguragao
da maternidade ocorreu em 01 de agosto de 1976, em consonancia com a abertura do Curso

de Enfermagem, que teria o inicio das aulas em 16 de agosto de 1976.
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Figura 8: Recorte de Jornal A Gazeta. Matriculas Vestibular, 23 de
julho 1976.
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Fonte: Arquivo Publico de Vitoria (UFES, 1976).

Em estudos preliminares, entrevistamos duas das precursoras do Curso de
Enfermagem e Obstetricia da UFES; ambas foram unanimes em afirmar que ocorreu no
segundo semestre de 1976, atendendo a uma demanda necessaria para o estado e a

universidade, conforme relato:

Participei da inauguragdo da maternidade, em 1976, mas foi logo que cheguei no
estado para ajudar a montar o Curso de Enfermagem e teve primeiro a inauguragio

(C1).

Assim que cheguei, para o curso, estava sendo inaugurada a maternidade e no outro
dia o ambulatorio, no qual fui trabalhar também (C2).
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No que se refere a estrutura fisica da maternidade, as colaboradoras relatam que a
mesma necessitava de muitas adequagdes e equipamentos e acrescentam que o hospital era

feio, sujo e inadequado para os Servicos que estavam sendo implantados.

Tudo era muito acabado, sujo e feio (C1).

Era tudo muito simples... as camas ainda eram as do sanatorio. O hospital ndo estava
preparado para ter uma maternidade. Tudo era muito feio e sujo e tinhamos pressa
para organizar (C2).

Inaugurou em 1976 e Laura continuou montando a maternidade por muitos anos
(C5).

Em levantamento realizado no Centro de Estudos do HC, em maio de 2013, foi
possivel localizar duas fotografias que registram as enfermarias do hospital nesse periodo. A
Fotografia 4 retrata a obra realizada nas enfermarias de tisiologia para transforma-las em
enfermarias de maternidade e a Fotografia 5 refere-se a forma de distribui¢do dos leitos e

ber¢os na enfermaria recém-inaugurada.

Fotografia 4: Enfermaria da maternidade em 1976.
" L : y i 1 2

F te: Acervo Pessoal Maria Zilma Rios.
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Fotografia 5: Enfermaria da maternidade recém-inaugurada, 1976.

Fonte: Acervo Pessoal Maria Zilma Rios.

Na Fotografia 4 ¢ possivel constatar a simplicidade e o pouco investimento do espaco
fisico e na Fotografia 5 evidencia-se que, apesar de ser um Servigo reinaugurado, os leitos
eram antigos e desgastados em funcdo dos anos, sendo reaproveitados para a implantagao da
maternidade, com pouco investimento em novas aquisi¢cdes para este setor. Em uma estrutura
antiga como a do hospital, fez-se necessaria a adequacdo dos espagos fisicos, da higiene dos
ambientes, aquisicdo dos materiais permanentes, na tentativa de alegrar mais o campo que, a
principio, parecia muito frio e morbido, como registrado na figura acima. As depoentes

reforcam a assertiva acima, com os seguintes fragmentos.

Na época ndo podia colocar enfeites nem quadros, mas ela[Laura] queria dar vida ao
espaco fisico, e colocava arranjo de flores nos corredores (C2).

Laura queria deixar o espaco mais bonito, mais alegre... queria pintar tudo de azul
bebé (C5).

A preocupacdao de Laura com o ambiente fisico vem ao encontro da teoria
ambientalista de Florence Nightingale, que valoriza a manutencdo de um ambiente
estimulador do desenvolvimento da satide para o paciente. Essa precursora da enfermagem
moderna adotou conceitos que envolvem a questdo do ambiente em seu componente fisico,

social e emocional. Em suas obras, Florence destaca a preocupacdo com a limpeza e
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3

adequagdo do ambiente, e considera que
fisico, e dai afetando o clima emocional do paciente” (GEORGE, 1993; HADDAD;
SANTOS, 2011).

‘um ambiente negativo poderia causar estresse

Assim, a docente responsavel pelo Servico de Maternidade introduziu uma visao de
enfermagem para além da intervencdo direta ao cliente, organizando o Servigo no que se
refere a limpeza e a aparéncia fisica. Campestrini (1982) considera que a instalagdo minima
ideal de uma maternidade deve considerar enfermarias com espacos de 7,5 m” para acomodar
uma cama e um bergo, totalizando até oito leitos por unidade para o binomio mae-filho, sendo
cada leito separado por cortinas para que as puérperas possam desfrutar de certo isolamento.

Ressalta ainda a importancia de uma pia de facil acesso para higiene das maos além de
armarios e hampers para armazenar e descartar respectivamente as roupas limpas e sujas. Para
a autora, o ambiente hospitalar de uma maternidade deve ser o mais semelhante com o que ela
teria em sua propria casa.

Assim, as principais alteragdes realizadas foram: pintura geral das enfermarias,
aquisicdo de novas camas e bergos, assim como adequacao hidraulica, com lavatorios em
cada enfermaria®. Estudos defendem que o ambiente hospitalar precisa atender as inumeras
exigéncias em seu projeto arquitetonico, sem deixar de lado a humanizagado dos espagos, que
esta vinculada diretamente ao conforto do paciente, favorecendo uma recuperagdo mais
rapida. A realidade de um Servigo para receber a mulher saudavel para parir impde um
ambiente acolhedor, mais colorido ¢ humanizado, bem diferenciado do ambiente
hospitalocéntrico da época (LEMOS, 1979; MALKIN, 1992).

As colaboradoras do estudo reforcam os investimentos na darea fisica além da
maternidade, com apoio financeiro do Curso de Enfermagem na compra de equipamentos

para o hospital.

Nos [docentes do Curso de Enfermagem] compramos equipamentos para o hospital
(CD).

A maternidade dividia o espago com a proctologia e faziam cirurgia de outras areas,
ela ndo era exclusiva... apenas o lado esquerdo do prédio era maternidade. (...) era
tudo junto ao Centro Cirargico e a REC [recuperagdo anestésica] funcionava no
segundo andar, e depois foi ampliado para o pré-parto e o bergario... € lembro que o
Curso de Enfermagem tinha recursos financeiros proprios e comprou muitos
equipamentos para montar inclusive a maternidade (C3).

4 HUCAM, Relatério de Atividades Hospitalares, 1980
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A presenga de uma enfermeira detentora de discurso autorizado na lideranca do
Servico de Maternidade, com importante capital cientifico acumulado, possibilitou a
ocupacdo de um campo de dominagdo, representando uma quebra na hegemonia do modelo
médico de parto hospitalar. A atuacdo dessa enfermeira docente refor¢ava a tomada de
posicdo desse profissional neste campo, pois foi a primeira enfermeira a assumir e realizar
partos na maternidade do hospital, mesmo antes da promulgacdo da Lei n.7.498, de 25 de
junho de 1986, que passou a respaldar o exercicio profissional da enfermagem. Com capital
cientifico incorporado, Laura ocupou espaco no campo ¢ adquiriu autoridade cientifica para

falar e agir legitimamente enquanto porta voz autorizada daquele grupo.

Laura chegou, teve um papel muito importante, ela era alguém que entendia a
respeito da enfermagem e da obstetricia (C1).

A Laura era maravilhosa, sabia muito e fazia partos (C2).

A maioria dos partos eram normais feitos por Laura, o doutor Tommasi apoiava
(C3).

A principio, para fortalecer seu poder na gestdo, a enfermeira-chefe do Servico de
enfermagem e docente do Curso de Enfermagem da UFES, Dona Edla, se aliou a docente,
Laura, que acumulava grande volume de capital cientifico, o que contribuiu para fortalecer a
ocupacdo no campo. Cumpre ressaltar que, na visdo de Bourdieu, o campo traz a nogdo de
espaco de posigdes sociais, no qual determinado tipo de bem ¢ produzido, consumido e
hierarquizado (BOURDIEU,1998; 2005).

Nesse sentido, as enfermeiras assistenciais do HC e as seis enfermeiras docentes do
Curso de Enfermagem e Obstetricia da UFES (Fotografia 6) comecaram a estruturar o Servigo
de Enfermagem hospitalar, e a docente Laurinda [Laura] comecou a organizar a maternidade,

de modo a assegurar a eficicia e a seguranga na assisténcia a gravidez, ao parto e pos-parto.

Foi um grande desafio montar o Servico e a docente [Laura] aceitou (C2).

As docentes mudaram o modelo de assisténcia no hospital (C3).
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Fotografia 6: Fotos das Docentes Pioneiras

Angela M= Teresa Paulete Laurinda | M? Edla Valmira ‘

Fonte: Centro de memoria do Departamento de enfermagem /UFES

Podemos verificar que, para ndo decepcionar a EEAN/UFRJ, institui¢do a qual
representavam, as cinco primeiras ex-alunas que chegaram ao estado, apesar de jovens e
recém-formadas, eram docentes muito disciplinadas e competentes, com determinacao e
obstinac¢do para obter éxito na implantacdo do Curso de Enfermagem da UFES. Para Bourdieu
(2003), “os agentes agem em conformidade com intencdes conscientes e calculadas”,
conscientemente elaborados por programas ou métodos cientificamente definidos.

Constatamos que muitos foram os esforgos para viabilizar a utilizagdo do hospital na
condicdo de uma instituicdo hospitalar de ensino, entretanto o mesmo enfrentava grandes
dificuldades financeiras, ¢ muitos de seus recursos humanos eram contratados por empresas

prestadoras de Servigos, o que pode ser constatado com os relatos abaixo.

Recordo do abragdo dado ao hospital, e depois entramos com rodo, vassouras e
baldes, para lavar todo o hospital. A ideia foi da enfermeira-chefe, mas todo mundo
ajudou (C2).

A situagdo era precaria, éramos contratadas, regime CLT, o salério atrasava muito...
Mas ndo nos preocupavamos tanto. Demorava mas recebiamos (C3).

Na €poca, eu era contratada... Demoravamos a receber (C4).

Os depoimentos acima retratam a dedicacdo extremada das enfermeiras pioneiras no
cuidado ao paciente e com o hospital. Tendo consciéncia das condigdes precarias da
instituicdo, as enfermeiras se doavam e se empenhavam ao maximo para cumprir seus deveres
e iam além deles, executando tarefas que ndo lhes eram as mais apropriadas.

Essa forma de conduzir o processo de trabalho se perpetuava desde a época em que o
hospital ainda era sanatdério, quando, por cooperagdo mutua da equipe da area médica
(médicos, enfermeiras, auxiliares, assistente social e nutricionista), adotavam o hospital como
referéncia de vida, entendendo suas atividades como agdes em prol da institui¢do, € muito

além do tempo determinado em seus contratos de oficio (RIOS, 2009). Tal comportamento
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conflitava com o entendimento de profissao liberal da enfermagem no Brasil, regulamentado
pelo Decreto n. 2381, de 09 de julho de 1940, que, dentre outros direitos, assegura um salario

mensal, como condi¢do minima para o desempenho do trabalho.

Em 1940, o Decreto-Lei n.2.381, de 9 de julho de 1940, aprovou o Quadro das
Atividades e Profissdes para registro das associagdes profissionais e o
enquadramento sindical e dispds sobre a constituicdo dos sindicatos e das
associagdes sindicais de grau superior. O enfermeiro, como as parteiras (obstetrizes),

estavam classificados como profissionais liberais, incluidos neste quadro
(OGUISSO, 2005).

Podemos inferir que o habitus primario dessas agentes, historicamente conhecidas
como profissionais caridosas e religiosas, permitia que fossem ‘“manipuladas”
inconscientemente, ao ponto de se sujeitarem a essa condigdo precdria, insalubre e com
atrasos dos salarios, quase sem questionamentos.

A divisdo de trabalho ¢ hierarquizada ndo pelos anos de escolaridade, mas no
monopdlio da area de conhecimento na qual reflete a valorizagdo de seus trabalhadores de
acordo com seus atributos diferenciais. Na area da satde a divisdo do trabalho envolve
controle, autoridade do saber e do poder, cabendo aos médicos o monopolio do conhecimento
nos quais hierarquizam as demais ocupacdes no campo, como ¢ o caso da Enfermagem, que
enquanto profissdo, depende do conhecimento da medicina (BOURDIEU, 1998; 2004;
FREIDSON, 1998).

Ao analisar as profissoes, diversos autores defendem que o status de uma profissao
ndo depende de seus atributos ocupacionais e, sim, de sua autonomia profissional
(FREIDSON 1998). Neste sentido, podemos afirmar que a enfermagem da época ndo possuia
status de profissdo, por ser uma ocupacao que dependia do conhecimento da medicina, tendo
esta uma autoridade sobre o saber e o poder profissional. Para estes teodricos, a forma de
compreender como se organiza € se mantém a autonomia de uma profissdo ¢ compreender a
sua organizagdo social e as relagdes entre o conhecimento profissional, a organizagdo
profissional e o mundo laico (FREIDSON, 1998).

Se considerarmos a concep¢ao de Bourdieu (2004b), as oportunidades que um agente
tem de submeter as forgas do campo aos seus desejos sdo proporcionais a sua forca sobre o
campo, isto €, ao seu capital cientifico, ou, mais precisamente, a sua posi¢do na estrutura de
disposi¢cdo do capital. Nesse campo especifico, pode-se dizer que a conduta manifesta por
esse pequeno grupo de enfermeiras expressava, fortemente, seu habitus primario, permitindo-

se a realizacdo do seu oficio profissional tal como uma doagdo integral, plena. Para Bourdieu
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(1998b) a renovagdo do habitus necessita de tempo e de contato com as novas estruturas
sociais, visto que a agao se da de dentro para fora no comportamento dos individuos.

Em documento datado de 15 de janeiro de 1977, uma comissdo presidida por Jayme
Santos Neves e composta por Michel Silvestre Zouain Assubu, Laurentino Bicas Junior,
Dulce Neves da Rocha, Xavier Calfa, Sergio Oliveira Valentin ¢ o académico Aloisio
Falqueto foi criada para andlise das condigdes or¢amentarias e administrativas do hospital,
evidenciando que o mesmo adquiria contornos dramaticos para sua manutencdo (REDINS,
2011).

O referido documento

sugeriu ao reitor Manoel Ceciliano Salles de Almeida, varias providéncias, entre
elas a aquisi¢do definitiva do hospital, incluindo-o como patrimonio da
universidade, uma vez que o convénio que o governo de estado mantinha com o
hospital, enquanto instituicdo da rede estadual, ndo supria suas necessidades de
manuteng@o, com inexisténcia de verbas especificas para suas despesas (REDINS,
2011, p. 250).

Diante disto, houve pressdo do corpo docente para que o hospital fosse incorporado a
universidade e finalmente, depois de muitas negociacdes, em 5 de janeiro de 1978, o
CONSUN da UFES, através da Resolugdo n°. 01/78 autoriza a transferéncia do antigo
Sanatério Getulio Vargas para a UFES, passando a ser um hospital federal (REDINS, 2011, p.
250).

Nesse contexto, os desafios para as enfermeiras se ampliavam, pois visava garantir um
campo para o ensino, além de administrar o cuidado com qualidade sem, contudo, aumentar
os custos em cada processo. Uma das estratégias para melhor articular o ensino com a
comunidade foi a integragdo do ensino com o campo da saude. No contetdo descrito abaixo,
foi possivel perceber que ndo havia distingdo nas fungdes das enfermeiras ao assumir o
hospital, que, apesar de serem divididas em dois grupos (docentes e assistenciais),
mantiveram a filosofia do ensino e tracaram objetivo de trabalho Unico, com pouca ou
nenhuma definicao diferenciada nos papéis dos enfermeiros, seja docentes ou assistenciais.

Os primeiros momentos dessa relacdo hospital-escola, no que se refere
especificamente a enfermagem, se caracterizou pela defini¢do e organizacdo do trabalho, com
reconhecimento acerca da importancia da presenca docente, constatada na qualidade da
assisténcia prestada no hospital e, particularmente neste estudo, conforme evidenciado nos

depoimentos acerca da maternidade.
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Nao eram muitos médicos no hospital e todos eram professores de medicina. As
enfermeiras também eram professoras. A enfermeira Valmira também foi integrada
como docente, mas dona Ivete ndo aceitou o convite. Quem assumiu a maternidade
foi a professora Laura, que era enfermeira obstetra, enquanto a professora Angela
assumia o ambulatdrio, e eu [Maria Teresa] a supervisdo. A chefe era a professora
Maria Edla e Ivete era da supervisdo também (C1).

A assisténcia do hospital era predominantemente realizada pelos docentes [médicos
e enfermeiras] e atendia para o ensino, mas acabava atendendo demanda espontanea,
era 100% publico (C3).

Essa trajetoria inicial do Curso de Enfermagem foi marcada como um periodo de
maior preocupacdo em ambito nacional e regional sobre ensino e instituigdes de saude,
visando uma articulacdo dos hospitais universitarios com as demais unidades do sistema de
saude. A partir da RU de 1968, intensificaram-se os estudos sobre a Integracdo Docente
Assistencial (IDA), considerando um elemento de suma importancia para a qualificagdo do

profissional a ser formado e, como consequéncia, a melhoria da assisténcia desenvolvida.

Na época, o hospital contava com quatro enfermeiras, todas assistenciais. Em 1974,
com minha chegada totalizamos cinco enfermeiras para assumir todo o Servigo, logo
depois se fundiu o hospital com a escola e os professores assumiram muitos dos
setores, dentre eles a maternidade. O docente e a enfermeira eram integradas na
famosa filosofia do Ministério da Saude e Educacdo, a famosa IDA (Integracdo
Docente-Assistencial), os alunos ficavam com a enfermeira do Hospital, quando
tinhamos reunides ou aulas (C3).

O Programa IDA foi um dos recursos utilizados pelo governo federal para aproximar o
ensino e os Servicos, e foi apresentado como proposta de planejamento de saude e educacdo

para ajustar necessidades sociais e tecnologicas, sendo definido pelo MEC como:

Unido de esforgos em um processo de crescente articulagdo entre Instituigdes de
Educagdo e de Servigos de Saude adequados as necessidades reais da populagéo, a
producdo de conhecimentos e a formacdo de recursos humanos necessarios, em um
determinado contexto de pratica de Servigos de satude e de ensino (BRASIL, 1981).

No que se refere a enfermagem, podemos constatar evidéncias dessa integracdo no
plano decenal de satide para as Américas (decénio 1971-1980), em que se fez recomendagao
para integrar o ensino com Servicos de enfermagem. Também no XXV Congresso Brasileiro
de Enfermagem, em 1973, trouxe entre suas recomendagdes a do entrosamento das Escolas de
Enfermagem com os Servicos (OLSCHOWSKY; SILVA, 2000). Assim podemos entender
que o Curso de Enfermagem criado na UFES incorporava os principios da IDA. Cabe
destacar que tal principio ja era utilizado desde a época de Florence Nightingale, que em sua

esséncia sempre associou principios cientificos aos cuidados a serem prestados, logo,
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podemos reconhecer a integracao entre ensinar e o cuidar desde os primoérdios da enfermagem
moderna.

Entdo, a reinauguracao da maternidade se tornava viavel e ratificava a integracao entre
ensino e assisténcia, estreitamente relacionada a abertura da primeira Escola de Enfermagem
no estado, em 1976, que vinha ao encontro da politica do MEC que “buscava enfatizar a
necessidade de mecanismo visando articulagdo regular, sistematica, quando ndo compulsdria,
entre os hospitais universitarios e as demais unidades de satide” (BRAGA, 1977).

O hospital era entendido pelos docentes como um espagco que contribuiria com o
desenvolvimento das habilidades assistenciais dos discentes dos cursos de satude, facilitando a
implantacdo do Programa IDA. No entanto, tal iniciativa exigia a disponibilizacdo de recursos
humanos capazes de assegurar o pleno funcionamento do hospital, enquanto institui¢do de
ensino, cujas finalidades eram propiciar o estabelecimento de objetivos comuns de trabalho
entre institui¢do de ensino e de satde, além de facilitar a formacdo e a utilizagdo dos recursos
humanos, de modo a produzir conhecimento e melhoria na qualidade da assisténcia, ensino e
pesquisa (BRASIL, 1981).

Nesse sentido, recorro a Pierre Bourdieu (1998b), quando afirma em uma de suas teses
da Sociologia da Educagdo “que os alunos ndo sdo individuos abstratos, mas atores
socialmente constituidos que trazem, em larga medida incorporada, uma bagagem social e
cultural diferenciada e mais ou menos rentavel”. Sendo o seu grau variado de sucesso
alcancado por sua origem social, que os colocaria em condi¢des mais ou menos favoraveis
diante das exigéncias escolares. A qualificacdo e a capacidade do individuo sdo as moedas do
mercado de trabalho utilizadas amplamente no sistema de ensino e no de producao. Portanto,
os alunos de Enfermagem teriam uma excelente oportunidade para capitalizar os lucros
simbolicos advindos de um processo de formagao profissional, em uma instituicdo de ensino
superior de reconhecida qualidade, além de circularem entre outros discentes, de diferentes
cursos, com incorporagdo de maior capital social.

Podemos constatar que a construgdo de um novo modo de cuidar para dar sustentacao
ao cuidado materno infantil na maternidade se principiou na gestdo da enfermeira Maria Edla,
na qualidade de chefe de Enfermagem do hospital, no periodo de 1974 a 1976. Para tanto,
contou com a participagdo efetiva da enfermeira e docente Laura, chefe do Servigo de
maternidade que, atendendo ao preconizado no Programa IDA, adotou o treinamento em
Servigo como estratégia principal para que os alunos e a equipe de enfermagem desse Servigo
reatualizassem o seu habitus profissional, conforme fragmentos das falas das enfermeiras

pioneiras do Curso de Enfermagem da UFES.
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Laura treinou todo mundo, ela sabia muito e os médicos a deixavam ensinar para
todos (C1).

Eu ndo me concebia cuidar de papel e era inconformada de fazer papel burocratico
que nem era gestdo, logo a gente assumia o cuidado e treinava todo mundo, até as
atendentes de clinica, para exercer as fungdes burocraticas da clinica (C3).

Tal iniciativa ia ao encontro do que era preconizado em todo o territério nacional.
Braga (2011) descreve a formacdo de um grupo interministerial instituido para estudar a
situagdo e as perspectivas, em ambito nacional, dos recursos humanos para a saude e propor
solugdes. Dentre as recomendacdes do relatdrio realizado por este grupo, destaca-se a agao de
apoio ao desenvolvimento de um programa nacional de preparagdo e distribuicdo estratégica
de pessoal de saude, no qual o Ministério da Satde, para implanta-lo, celebrou em 1975 um
acordo com o MEC e a OPAS. Tal acordo estabelecia os mecanismos necessarios para o
desenvolvimento do programa e destacava as areas docentes e assistenciais permitindo a
adequada articulagdo da formagao de recursos humanos para a satde. Essa politica ¢ ratificada
com a promulgacdo da Lei n. 6.229 de 17 de setembro de 1975, que dispde sobre a
organiza¢ao do Sistema Nacional de Saude, refere-se a integrag¢do e considera os hospitais de
ensino instrumentos essenciais na politica de IDA.

Nessa época, a atuagdo da enfermeira tinha por finalidade primordial a geréncia do
Servigo e pouco se dedicava a assisténcia direta ao usuario no pré e pos-parto, sendo o parto
uma exclusividade médica (OSAVA, 1997). Dessa forma, comega a se institucionalizar um
novo olhar para o cuidado de enfermagem no espago social da maternidade, com a

participagdo e lideranca de uma enfermeira docente da UFES.

Era Laura para dar conta de tudo, na maternidade, e ainda fazia parto (C1).

Ela comegou fazendo parto, ja veio com a especializagdo e ela ensinava todos os
alunos a fazer parto (C2).

Para o éxito desse investimento fazia-se necessario que a enfermeira do Servigo de
Maternidade contasse com um actimulo de capital cientifico, capaz de sustentar essa nova
perspectiva de atuagdo no campo universitario e, em particular, o obstétrico, com reflexos
importantes no Servico de Maternidade. Bourdieu (2004) considera o campo cientifico como
um mundo fisico comportando as relagdes de forca e de dominagdo no qual as regras ja estao
postas € em jogo. As relagdes de poder estabelecidas no contexto das instituicdes de saude se

produzem por meio de saberes e praticas profissionais, em que circulam certos jogos de
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poder. O enfermeiro € responsavel pela organizagdo do Servigo, pela orientagdo e supervisao
do seu pessoal e pela prescricdo de cuidados de enfermagem a cada usuario e, assim,
administrando o Servigo com vistas a assisténcia qualificada a todos. Destacamos, no relato
das colaboradoras, uma preocupacao muito grande com o pouco capital cientifico de sua

equipe de enfermagem, considerada despreparada para esta nova perspectiva de assisténcia.

Nos tinhamos muita gente que era atendente de enfermagem, que ja estava na
pratica, mas com pouca habilidade neste novo modo de cuidar... todos conhecem
esta historia... Tinhamos funciondrios do sanatorio, todos absorvidos pelo hospital,
muitos sabiam pouco (C3).

A maioria da equipe de enfermagem era atendente e do antigo sanatdrio e
precisavam ser treinados (C5).

E importante dizer que o cuidado de enfermagem no campo Obstétrico deve ser
considerado de forma mais ampla, permeando um processo interativo de ajudar o outro a se
cuidar, e a equipe precisava ser preparada para isto. Vale destacar que existia a época uma
preocupacdo muito grande com as complicagdes por infeccdes e a transmissdo de

conhecimento era feita de forma oral e com poucas apostilas.

Laura fazia o ensino na beira do leito, para as alunas e as funcionarias. Escreviamos
tudo que eles precisavam saber e fazer (C1).

Nos conversavamos e ensinavamos um por um (C2).

Aquelas que eram muito dificeis para aprender, eu [Maria Edla] mudava elas de
setor ou de fungdo (C3).

O cuidado de enfermagem proposto por Laura, propiciava a oportunidade de exercer
atividades educacionais durante o parto e o puerpério, favorecendo a incorporacdo de
conhecimentos especificos e necessarios por parte da mae, com vistas ao seu autocuidado e ao
cuidado com seu filho. Utilizando-se da estratégia de treinamento em Servico, a enfermeira se
configurava como porta-voz autorizada na normatizacdo da pratica do cuidado naquela
institui¢do. A legitimidade de um poder ¢ edificada no fundamento meritocratico e racional da
autoridade, e se torna indispensavel acentuar a “dimensdo madgica do titulo [enfermeira
docente da EEAN/UFRJ], contra a dimensdo técnica que ele oculta” (BOURDIEU, 1989;
1998).

Laura (choro) foi muito apoiada pelos médicos que gostavam dos partos dela. Ela
sabia muito e estudava muito (pausa), e assumiu mesmo o parto normal e o cuidado
pos-parto ensinando a toda a equipe (C1).
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Laura chegou e assumiu todo parto normal e ensinava para os alunos de Medicina e
de Enfermagem. Ela (risos) fazia a equipe cheirar os 16quios. Os médicos achavam
um absurdo isto, mas ela falava que iriamos detectar a infeccdo de forma bem mais
precoce. A maternidade tinha outro cheiro e os médicos comegaram a acreditar que
aquilo que ela fazia era importante (C2).

Considerando a importancia de se reconfigurar a assisténcia de enfermagem no
hospital, fazia-se necessario planejar investimentos no aperfeicoamento da equipe. Assim,
temos que para alguns autores a educagdo e o treinamento em Servigo sdo da responsabilidade
da instituigdo a que se destinam aos funcionarios, sendo o enfermeiro um profissional
capacitado para realizar esta funcdo. A educagdo em Servigo vai interferir diretamente na
melhoria da qualidade do atendimento a ser oferecido ao usudrio, além da incorporagdo
progressiva de competéncias, que s6 sera reconhecida a medida que a qualidade do cuidado se
revele na totalidade da pratica de assisténcia de enfermagem (TREVIZAN; FAVERO; NUTI,
1973).

Através do treinamento em Servigo, a docente Laura pode se aproximar da equipe
multiprofissional do hospital e a0 mesmo tempo reafirmar simbolicamente o seu poder, uma
vez que o capital que um agente possui o legitima, dando a ele prestigio, renome e reputacao
determinando seu lugar (posicdo) de poder ou grupo no campo (Bourdieu, 1998). Outras falas
convergem no sentido de reconhecer a importancia da aquisicdo do capital cientifico para

enunciagdo do discurso autorizado acerca do cuidado de enfermagem.

O ensino era muito bem conduzido, ndo tinhamos o enfermeiro de cabeceira, mas
existia um ensino presencial e continuo pela docente (C1).

Elaboravamos o modelo de assisténcia pelo conhecimento, cultura e bagagem que
tinhamos do ensino... Tinhamos muito conhecimento, eu ja cheguei com duas pos-
graduagoes (C3).

Como estratégia para o ensino, a docente assumia com alunos as atividades no cuidado
a mulher e a crianca, colaborando para o desenvolvimento das suas habilidades e
competéncias profissionais. Assim, o ensino na assisténcia de enfermagem se materializava
sob a forma de um cuidado direto ao bindmio mae-filho.

Tinhamos sempre os alunos de Medicina e da Enfermagem junto com os
funcionadrios, e eles aprendiam a fazer de tudo na maternidade (C2).

A Laura ficou muitos anos na maternidade e ela cuidava de todas as mulheres
internadas (C3).

Era a professora e seus alunos que acompanhavam as mulheres na beira do leito.
Todas as maes recebiam visita na beira do leito pela enfermeira professora e alunos.
Era um trabalho muito bom de equipe (CS5).
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A implanta¢dao do cuidado direto ao paciente, no contexto até aqui estudado (1974-
1979), significou uma conquista de espago e de posicdo da enfermeira, no campo da
obstetricia hospitalar, contribuindo também para a insercao de mais enfermeiras no hospital.

O cuidado de enfermagem no hospital softria forte influéncia do curso de graduagao.

Ajudamos [as docentes] a construir as normas e rotinas do hospital (C2).

A enfermeira Laura tinha adorag@o pela maternidade, ela era especialista. Fez as
regras e normas para a equipe (C3).

A docente, enfermeira, considerou o Servico da Maternidade como uma oportunidade
para colocar em pratica o aprendizado adquirido em sua graduagdo no Rio de Janeiro. Assim,
a maternidade comegava com uma assisténcia que atendia as politicas publicas vigentes,
sendo competéncia do enfermeiro identificar as condi¢des psicofisicas da mae e prepara-la
para receber seu filho, provendo equipamentos ¢ acomodagdes adequadas. Outras atividades
pertinentes ao enfermeiro e sua equipe foram institucionalizadas como rotina do Servigo:
higiene (troca de fraldas, banho e vestuario do bebé), controle de eliminagdes do recém-
nascido, cuidados com o coto umbilical, monitorizagdo dos sinais vitais, amamentagao, sono ¢

repouso.

Lembro-me bem de Laura ensinando as maes a amamentar (C1).

Laura acompanhava as auxiliares e as maes no banho do bebé. Lembro que existia
um pacote de curativo para o cuidado com o coto. Quem realizava era a equipe de
enfermagem treinada por Laura. Tinha que anotar o aspecto do coto e detalhes do
curativo (C2).

Laura fez também os treinamentos do pessoal nas normas e rotina para o Servigo.
Ela inovou o papel da enfermeira na maternidade, ela exigia um cuidado completo a
mulher (C3).

Laura exigia que os funcionarios ensinassem a mae a colocar o bebé no peito (C6).

A importancia de um cuidado direto a mulher no ciclo gravidico puerperal se pauta
nas modificagcdes internas e externas do periodo pds-parto, no qual a mulher continua a
precisar de um cuidado supervisionado, considerando a complexidade de fatores que
envolvem esse periodo. A literatura ¢ undnime em afirmar que nessa fase podem ocorrer
complicacdes que muito vém contribuindo nos aumentos do coeficiente de morbimortalidade
materna (BARBOSA et al., 2014; CASSIANO et al., 201).

Além das alteragdes anatdomicas e fisioldgicas que envolvem risco a satide da mulher

nesse processo, o puerpério ¢ um periodo de muita fragilidade feminina, onde todos os seus
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medos, angustias e insegurancas podem vir a tona, dificultando & mulher realizar seu
autocuidado e o cuidado do seu filho. Nesse contexto, o cuidado de enfermagem durante esse
periodo vai além dos procedimentos técnicos, € deve ser favorecido com ferramentas e
suporte para que a mulher possa promover a sua satde e a de sua familia, contribuindo assim
na reducdo da morbimortalidade do bindmio mae-filho por causas evitaveis (BARBOSA et
al., 2014; CASSIANO et al., 2015).

Dessa forma, além do cuidado direto a mulher neste periodo, a enfermeira deve atuar
como educadora fornecendo informagdo e apoio para minimizar as duavidas e as
intercorréncias que venham a surgir no puerpério imediato (ANDRADE et al., 2015). Ao
ensinar uma mae a higienizar o coto umbilical de seu filho ou como amamentar seu bebé, o
profissional de enfermagem estd desenvolvendo um cuidado cientifico, estimulando a mae a
enfrentar os seus medos ou dificuldades, minimizando assim repercussdes de impacto na vida
social em curto, médio e longo prazo (BARBOSA et al., 2014). Desse modo, empodera-se
institucionalmente, pelo reconhecimento dos profissionais da saide, em especial os de
enfermagem e, a0 mesmo tempo, consolida junto a sociedade assistida, o valor da fun¢do do
enfermeiro enquanto pratica social.

O historico das instituigdes hospitalares, em particular o HC, traz aspectos voltados ao
modelo biologicista, ao privilegiar apenas a dimensdo reprodutiva no que tange a saude da
mulher, subestimando as suas necessidades enquanto mulher e mae. Assim esse modelo
distanciava a enfermeira das agdes que promoviam cuidado a saude.

Diante disso, as agdes implantadas pela docente enfermeira Laura neste campo foram
muito valorizadas e reconhecidas, enquanto forma singular de propor um cuidado inovador
aos olhos das demais enfermeiras. Tal iniciativa ia ao encontro das politicas da educacdo e da
saide em meados dos anos 1970, no bojo da DINSAMI, cuja abordagem, apesar de
verticalizada e reducionista, propunha melhor assisténcia a mulher e a crianga (TAVARES;
ANDRADE; SILVA, 2009).

Era uma boa assisténcia, o funcionario da mae era um e o da crianca era outro; (...)
as criancas ficavam separadas da mae, ndo havia alojamento conjunto, e sim
enfermarias e¢ bergarios. Os bebés ficavam na cama ou no colo das maes, sO
mamavam no peito e depois eram recolhidos novamente. Lembro-me de um

carrinho com varios caixotes que passava em um determinado horario e ia
entregando um bebé para cada mae na hora de amamentar (C2).

As criangas ficavam separadas, existia um bergario sadio (C5).

Com isso, identificamos que Laura propos um cuidado a frente de seu tempo no HC da

UFES, com o intuito de auxiliar a puérpera no processo de adaptacdo ao papel materno, com



104

cuidados e informagdes alusivos ao exercicio da maternidade. Cabe destacar que, neste
cenario, ainda ndo se considerava o sistema de AC e as normas bdsicas para o seu
funcionamento, sendo a mae separada de seu filho por tempo integral. Na rotina desta
instituicdo a crianga era encaminhada a mae a cada trés horas para alimentagdo no seio
materno. Todo o cuidado a crianga era feito pela equipe de saude responsavel por cada
crianga.

A presencga de Laura e das demais docentes no cuidado de enfermagem ao cliente no
interior do hospital enfatizava que as suas fases de ensino ¢ de cuidado eram calcadas no
modelo da EEAN, visto que a sua inser¢cao no campo seguia toda a tradi¢ao da referida escola.
Ao produzir conhecimento abstrato e formal, Laura ganhou autoridade cientifica na profissao,
e formou as bases para ditar a regra do jogo no campo da maternidade. O discurso autorizado
e legitimado das docentes enfermeiras conquistou prestigio no espaco do hospital e na
sociedade, permitindo a essa enfermeira acumular capital simbolico de diferentes naturezas:

institucionalizado, cientifico, cultural e social.

S6 nos [professores] usavamos o uniforme no hospital, era azul, com touca que tinha
duas listras azuis, € as alunas ndo tinham as listras na touca. As enfermeiras do
hospital usavam roupa branca, mas nio aceitaram usar a touca (C1).

Trouxemos todo o ritual da EEAN: uniforme, touca e normas; eles [os médicos]
acreditavam que este rigor de disciplina iria colocar ordem no hospital e fazer o
hospital crescer. Laura chegou cheia de glamour, com o padrdo de uniforme da
EEAN com rede, touca, meia fina, sapato fechado e todos queriam falar com ela.
Nos tentamos manter a historia, mas houve muita resisténcia, entdo s6 nds usavamos
[uniformes] e éramos chamadas de enfermeiras de verdade. Os funcionarios do
hospital s6 usavam roupa branca, nao tinha nada bonitinho e comecamos a organizar
isto, mas eles ndo gostavam (C2).

A enfermagem usava o uniforme branco para toda a equipe, depois passamos para
um amarelo quase champanhe, ndo usdvamos touca, apenas meia, rede e sapatos
brancos (C3).

Ao reproduzir o uniforme da EEAN, as enfermeiras docentes incorporam seu status
dominante, mantendo o ideal de comportamento padronizado pela EEAN/UFRJ e indicando
disposi¢do para representa-la. Segundo ECO (1989), “os uniformes significam uma adesao
voluntdria a um ponto de vista, estando o individuo em acordo com os ideais defendidos,
como também podem significar uma adesdo exigida”. Em contrapartida as enfermeiras do
HUCAM resistiram ao uso do uniforme adotado pelas enfermeiras docentes da UFES, o que
pode revelar uma coesdo daquele grupo que ja possuia uma identidade profissional.

As estratégias utilizadas conferiram ao pequeno grupo de enfermeiras docentes a
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possibilidade de enunciagdo de um discurso legitimo acerca do cuidado, ensejando o
realinhamento de posi¢cdes de poder no espago hospitalar e na sociedade. Torna-se relevante
registrar que a distribui¢ao do capital cientifico garante a posicdo no campo ¢ orienta a luta
imposta para se manter nessa posi¢cdo. Portanto “a institui¢do escolar pode funcionar como
uma imensa maquina cognitiva operando classificagdes que reproduzem as classificagdes
sociais preexistentes” (BOURDIEU, 1998, p. 80)

Com isso, o grupo manifesto conseguia o prestigio necessario para conferir-lhes a

visibilidade desejada, tanto que:

A sociedade nos aceitava muito bem e nos convidava para todos os eventos (C1).

Todo mundo queria as enfermeiras da EEAN nos eventos, o uniforme nos dava
status (C2).

Estudiosos sobre a representacdo do uniforme afirmam que o mesmo serve como
elemento de distingdo entre os grupos sociais, revelando uma posi¢ao na sociedade através da
constru¢do de uma identidade profissional. Podemos pensar que, nesse momento, o uniforme,
através de uma linguagem abstrata, afirmava o status da profissdo e servia para caracterizar o
modelo de enfermeira com elevado padrdo intelectual e moral, sendo um simbolo para a
identidade profissional no estado (ECO, 1989; PERES; PADILHA, 2014). Para Bourdieu
(1998), os simbolos (neste caso, o uniforme) sdo instrumentos de conhecimento, de
comunica¢do e de construcdo simbodlica no qual exercem um poder estruturante sobre os
demais grupos.

O modelo de assisténcia integrada se manteve no hospital no decorrer de outras duas
gestdes no Servico de Enfermagem do HC, sob a responsabilidade da enfermeira Ivete Alves
dos Santos (gestdo 1977-1979) e a gestdo da enfermeira e também docente do Curso de
Enfermagem da UFES, Paulete Maria Ambrodsio (1979 a 1981). Ambas também mantiveram a
docente Laura na Chefia de Enfermagem da maternidade. Essa enfermeira precisava dar
visibilidade a sua competéncia profissional naquele espago social, ou seja, evidenciar a
existéncia do enfermeiro enquanto profissional com capital cientifico apropriado para a
assisténcia a mulher desde o pré-parto até o pos-parto. Assim, buscou visibilidade profissional
e reconhecimento social utilizando-se do seu capital cientifico para subsidiar e influenciar

novos habitus no campo da maternidade.
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5 CAPITULO 3-ESTRATEGIAS DA ENFERMAGEM NA DECADA DE
1980 E OS EFEITOS SIMBOLICOS DA RECONFIGURACAO DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM NA MATERNIDADE DO HC DA UFES
(1980 a 1984)

Neste capitulo, buscamos refletir acerca da reconfiguracdo do cuidado de enfermagem
na Maternidade, com destaque para as estratégias das enfermeiras com vistas a implantacao
do Servigo de AC no HC da UFES, enquanto Institui¢do de ensino, a fim de atender as
Politicas Publicas de Saude Materno Infantil em conformidade com a Resolucao N° 18/1983
do INAMPS.

O inicio dos anos de 1980 foi marcado por grandes mudangas no modelo assistencial
de saude no Brasil, muito em funcao do processo de redemocratizagdo que ocorria, com
desdobramentos até a realidade atual. O panorama politico social vivido na década de 1980
evidenciava uma crise econdmica, cuja inflagdo era bastante elevada. No que tange a satde,
houve a incorporagdo de tecnologias, exigindo investimentos financeiros. Porém, o reajuste
dos custos por parte do INAMPS nio acompanhou os custos com as despesas hospitalares, o
que se justifica pelo declinio financeiro da Previdéncia Social. Essa crise também atingiu os
Hospitais Universitarios, pois resultou em retracdo de recursos para os Hospitais Escolas, por
parte do MEC (MEDICE, 1994; 2001).

No ES, a situacdo nao era diferente, e a luta da UFES e dos docentes para adequar o
HC ao status de Hospital Escola continuou no decorrer dos anos 1980. Vale destacar que, em
1980, o Hospital passou a se denominar ‘Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes’
(HUCAM), em homenagem ao médico e professor Cassiano que lutou pela construgido de
uma Universidade melhor, conforme a Resolucao n’ 12/80, de 23 de abril de 1980 (REDINS,
2011). A partir desse momento, essa serd a denominagdo adotada pela autora em respeito a
historicidade do estudo.

Além da mudanca do nome, o HUCAM, Hospital de Ensino da UFES, igualmente ao
que ocorria com outros Hospitais Escola no pais, mantinha convénios com o INAMPS, além
de outros convénios publicos e filantropicos mantidos, naquele momento, como os que
ocorriam com a Prefeitura Municipal de Vitoria e a Santa Casa de Misericordia. A analise de
alguns documentos possibilitou identificar a preocupacdo do diretor do HUCAM a época,
José Vidal de Moraes. Isso foi possivel com a leitura das comunicagdes oficiais do diretor,

destinadas ao MEC, com vistas, dentre outros, a evidenciar o déficit de recursos humanos € a
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possibilidades de reverter tal situagdo™.
No inicio dos anos de 1980, o hospital ja contava com 220 leitos, distribuidos

conforme o Quadro 4.

Quadro 4: Distribui¢ao dos leitos do HUCAM em 1980.

CLINICA MEDICA........oooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 79 leitos
CLINICA CIRURGICA........c.oovveeieeereeeeeeeeeeeeeeers e, 52 leitos
OBSTETRICIA 48 leitos
GINECOLOGIA........cuuetrreininrnisenssecssissesssesssssassasesssssases 11 leitos
ORTOPEDIA.....cooitie e 11 leitos
OTORRINO......oiiiiiiiiit it 03 leitos
PRONTO SOCORRO........coiiiiiiiiiiiieiiieeeeeiee e 08 leitos
CTL ettt st e 04 leitos

Fonte: HUCAM, Livro de Relatorio de Atividades Hospitalares, 1980

Essa época retrata a atuagdo da enfermeira Leontina Soares de Sousa Lima Alves, na
qualidade de chefe do Servico de Maternidade. Essa enfermeira ndo era docente do
Departamento de Enfermagem da UFES, e assumiu a lideranca do Servi¢o da Maternidade em
uma instituicdo de satide cuja missdo era também a de formacao profissional. Vale destacar
que era recém-formada, pela Escola de Hermantina Beraldo, de Juiz de Fora, Minas Gerais e
que era recém-chegada ao Estado do Espirito Santo, sendo contratada no final de 1979 pelo
diretor do HUCAM, inicialmente pelo periodo de trés meses para atuar como enfermeira

assistencial na maternidade, porém, ali permanecendo, por mais de um ano.

Comecei a trabalhar [no HUCAM] e o diretor me contratou ¢ falou que eu iria
trabalhar na maternidade, falou que eu iria ficar por trés meses. Eu era muito
pequena, magrinha e acho que ele nao acreditou em mim, eles confiavam muito nas
docentes, e depois ele me confirmou isto (C6).

Pouco se evidenciou a respeito da assisténcia de enfermagem, no que tange aos
documentos analisados, pois os mesmos destacavam, principalmente, o déficit de
profissionais na area da satde. Tal aten¢do pode ser justificada em funcdo da redugdo de 59
funciondrios do quadro de servidores da UFES, lotados no HUCAM, tanto por aposentadorias

quanto por Obitos* . A parceria entre 0 HUCAM e o Departamento de Enfermagem

* HUCAM, Relatorio de Atividades Hospitalares, 1980.
“"HUCAM, Livro de Relatorio de Atividades Hospitalares, 1981.
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continuava, 0 que contribuia, sobremaneira, no ensino e na manutencdo da assisténcia aos
clientes no ambito do Hospital Universitario.

Assim, o setor de maternidade passou a contar com uma enfermeira assistencial
(Leontina) e uma enfermeira docente (Laura) responsaveis pela assisténcia as pessoas
hospitalizadas nos 59 leitos, dos quais 48 obstétricos e 11 ginecoldgicos, conforme elucidado
nos depoimentos abaixo.

Os enfermeiros [assistenciais ¢ docentes] davam conta de tudo, passavam visita,
orientavam, gerenciavam e faziam a assisténcia direta ao cliente (C1).

Nesta época, o enfermeiro fazia de tudo, junto com a Laura, gerenciava e cuidava
(C2).

O enfermeiro assumia os dois papeis [assisténcia e geréncia] e conciliava muito bem
(C5).

Fui contratada em 1979, e comecei a trabalhar na maternidade junto com a
professora Laura (C6).

Na maternidade devia ter apenas duas enfermeiras [uma docente e a outra
assistencial], mas elas eram unidas ¢ davam conta do servigo (C9).

Podemos inferir, com esses depoimentos, que as enfermeiras atuavam nas distintas
atividades, envolvendo assisténcia, ensino, pesquisa ¢ administragdo, uma vez que essas agoes
compdem o cotidiano profissional do enfermeiro, com vistas ao bem-estar do ser humano. O
cenario da maternidade contava a época com duas enfermeiras diaristas e seis
auxiliares/técnicos de enfermagem por plantdo, e as tarefas eram divididas entre elas, cabendo
a elas as atividades de cuidado direto a pessoa hospitalizada, ensinar e pesquisar as docentes,
através do ensino e da supervisdo aos alunos do Curso de Graduag¢dao em Enfermagem da
UFES, e a func¢do administrativa do servigo ficava sob a responsabilidade da enfermeira do
HUCAM, na qualidade de chefe do Servico de Enfermagem, com fungdes de gerenciamento
de recursos humanos, ambientais e materiais, mas com reduzido espaco para o
desenvolvimento da assisténcia direta ao cliente, priorizando a assisténcia as mulheres frente
as intercorréncias.

Assim, percebia-se a autonomia profissional dessas enfermeiras distribuida, mais ou
menos, conforme a area de expertise. A autonomia € um atributo relevante para o poder de
uma profissdo. Friedson (1998) entende que tal atributo requer a capacidade de controlar uma
area do conhecimento sem depender de outros para executar sua pratica rotineira. Assim
podemos analisar que essa divisdo do trabalho foi uma forma de dominacdo do campo pelas

enfermeiras do HUCAM, que nem mesmo poderia ser sentida conscientemente como uma
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demarcacdo de espago e poder pelas docentes da UFES. Para Bourdieu, essa partilha de
competéncias evidenciava um habitus profissional reconhecido, suas disposi¢des socialmente
constituidas orientavam as agdes dos agentes e possuiam uma capacidade geradora de forca
estruturante no campo. O campo cientifico produz e encoraja, favorecendo a acumulagao de

capital e o controle do saber (BOURDIEU, 2004c¢).

Comecei a implantar os prontudrios... fiz rotinas... eu tinha um trabalho danado.
Montei as atribuicdes da sala de parto, das enfermarias, para as pessoas saberem
como que teriam que fazer as coisas (C6).

Faltava muito material na maternidade e era a chefe [enfermeira] quem tinha que
resolver. A enfermeira ficava mais na organizac¢do do servigo... ela se envolvia mais
com escala ¢ a estrutura fisica, na assisténcia ela fazia poucos curativos ¢ as
sondagens, quando as professoras ndo estavam com os alunos (C10).

A assisténcia direta ndo era priorizada pela enfermeira, a chefe de enfermagem
[Leontina] ndo fazia os partos, mas treinava a equipe para prestar os cuidados [sinais
vitais, banho e administragdo de medicamentos] no servico materno infantil através
das rotinas escritas. Ela [Leontina] fez todas as rotinas da maternidade, com todos os
detalhes (C14).

Para Montezelli, Peres e Bernardino (2011), ao priorizar as atividades gerenciais,
muitas vezes impostas pelas transformacdes curriculares da década de 1980, a enfermeira se
afastava do cuidado direto ao cliente. No contexto curricular da época, destaca-se o
aperfeicoamento de métodos e técnicas de ensino dos docentes e profissionais de saude,
integrando a unidade de prestagdo de servico ao sistema formador, refor¢cando a aceitagao por
parte dos agentes (enfermeiros e docentes) do habitus profissional dentro do HUCAM.
Estudiosos dos conceitos de Bourdieu entendem que as ideias sdo tributarias da sua condigao
de producao, onde o déficit de recursos humanos poderia favorecer um habitus servil que, a
luz dos conceitos de Bourdieu, ndo passaria de uma ilusdo escolastica (PINTO, 2000;
THIRY-CHERQUES, 2006).

A estrutura curricular dessa €poca atribuia énfase ao cuidado materno infantil através
da habilitagdo do enfermeiro na area da obstetricia, conforme o Parecer 163 da Resolucao
CFE n° 4 de 1972. Sabemos entdo, que havia uma necessidade dos docentes em ocupar o
espago da maternidade com um cuidado integral a mulher e a crianga, a fim de garantir uma
formacao profissional que os capacitasse a atender as necessidades do cliente e do sistema de
producdo do cuidado centrado no modelo médico de assisténcia hospitalar vigente (BRASIL,
1981; 1982). A copia do Oficio n. 0127/1980 reforca a preocupagdo do Departamento de
Enfermagem da UFES em atender as exigéncias do curriculo minimo, ao ponto de modificar

o seu nome para Departamento de Enfermagem e Obstetricia, com votagdo unanime, em 12



110

de marco de 1980*%. No parecer 163/1972, do Conselho Federal de Educagdo, constava para
aqueles que realizassem habilitagdo em Enfermagem Obstétrica contetido tedrico-pratico
referente a assisténcia e administragdo de servigos de enfermagem em maternidade e
dispensatorios Pré-natais*’, o que veio a reforcar a importancia do papel do enfermeiro na
assisténcia e na geréncia de enfermagem. Contudo o que se observava no cotidiano
profissional do HUCAM era a priorizagdo por parte dos enfermeiros formados aquela época,
no que tange aos aspectos administrativos, em detrimento do assistencial.

Assim, ser enfermeiro “chefe” representava adquirir “autonomia” na Institui¢do, com
poder de autoridade e de decisdo sobre normas e rotinas do servico € no gerenciamento da
equipe de enfermagem e, desse modo, exercendo, a época, efeitos de imposi¢ao simbolica e
reconhecimento para as enfermeiras do HUCAM. Tudo isso, obviamente, exigia capital
cientifico que, a0 mesmo tempo que se produzia, se encorajava, favorecendo a acumulacao de
capital e o controle do saber, impondo, desse modo, um modelo de socializagdo que favorecia

a reproducdo da estrutura das relagdes de poder (BOURDIEU; 2004c¢).

Eu era quem decidia as coisas, eu era a chefe. O diretor queria uma enfermeira para
tomar conta da maternidade, e eu tomei... O servi¢o tinha muitos problemas... e eu
comecei a fazer as rotinas de servigo e Laura ja havia saido do hospital, mas sempre
me ajudava quando eu precisava. Eu era a chefe e sempre chamada por todos
[sorriso] (C6).

No Servico de Maternidade foi possivel perceber que os enfermeiros, tanto do
HUCAM como da UFES, tinham um interesse em comum, o que Bourdieu chama de doxa™,
pautados na ocupacdo do campo hospitalar, esses interesses regiam e regulavam a luta pela
dominagdo do espago e do reconhecimento da posicdo até que surgisse uma nova doxa
alternativa questionando ou desnaturalizando a anterior (THIRY-CHERQUES, 2006;
BOURDIEU, 2007). A demanda das atividades administrativas/assistenciais a serem
executadas na maternidade foi intensa, por se tratar de um servigo em implantagdo,
consumindo parte significativa do tempo que a unica enfermeira do setor poderia dedicar a
assisténcia direta ao usuario do servigo.

Assim, a enfermeira do HUCAM comecou a administrar e supervisionar o cuidado

realizado pela equipe de enfermagem, consolidando a doxa (ortodoxia) e configurando no

* Processo n. 4.736/79, folha n. 24 a 26. Arquivado no Centro de memoria do Departamento de Enfermagem.
* Resolugdo 4/72 de 25/02/1972. Arquivada no Centro de memoria do Departamento de Enfermagem.

%0 Palavra grega que significa opinido ou crenga comum. Para Bourdieu é tido como socialmente garantido ou
natural no campo.
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campo um novo tipo de produgdo simbolica do papel do enfermeiro “chefe”, no servigo.
A doxa ¢ tudo aquilo que ¢ admitido pelos agentes. No caso do HUCAM, naquele momento,
os profissionais de enfermagem estavam em acordo com o distanciamento da assisténcia

direta ao cliente em detrimento das demandas administrativas do servigo.

Nesta época, tinhamos seis ou sete auxiliares e técnicos de enfermagem por plantio,
todas mulheres e comegamos a treinar a todos para atender as normas de servico ¢
realizar o cuidado direto a mulher, no qual levou tempo para implantarmos (C9).

As enfermeiras, nesta época, eram chefes e s6 eram chamadas nas intercorréncias ou
em alguns procedimentos invasivos, tipo sondagem (C10).

A chefe da maternidade até tentava fazer as coisas, mas ela era sozinha e tinha muita
demanda administrativa (C11).

Podemos perceber que as tarefas administrativas comegaram a ser priorizadas,
valorizadas e dissociadas do cuidado direto de enfermagem. Na fala da participante, ¢ notdrio
o orgulho em ser solicitada para resolver questdes gerenciais ou burocraticas, em detrimento
da assisténcia de enfermagem, que ficava delegada ao proprio docente, seus alunos e demais
membros da equipe de enfermagem. Embora o cuidado seja o objeto natural da enfermagem,
ndo se pode negar a importidncia agregada ao titulo. Para Bourdieu (1998 p.167) “¢
indispensavel acentuar a dimensdo magica do titulo [enfermeira chefe], contra a dimensao
técnica que ele oculta”. Ser “chefe” legitima o poder pautado no fundamento meritocratico da

autoridade na sociedade moderna.

Ela [Laura] era professora, os alunos ficavam com ela pela manha. Eu ndo assumia o
aluno ndo, eu [expressdo de orgulho e entonacdo na fala] era a chefe e cuidava da
escala e dos remanejamentos de funcionarios, tinhamos muitas faltas naquela época.
(...) A Laura ficava com eles [alunos] nos partos depois chegou outra docente que
ficava nas enfermarias com o cuidado pds-parto. (...) Eu [enfermeira chefe] ndo
tinha nenhum problema com os médicos, mas eu ndo fazia os partos, ficava s6 na
chefia. A Laura fazia parto, por que ela era professora e tinha que ensinar a fazer
parto (C6).

A enfermeira [assistencial] ndo fazia partos, e os professores ja ndo queriam mais
assumir [a geréncia do servigo], apenas o ensino (C12).

Segundo Azevedo (2000), estas modificagdes com énfase de prioridade na fungdo
gerencial, ndo s6 trazem novas demandas para a profissdo, como também demarcam um novo
desafio para o profissional enfermeiro, para o qual se impde a conciliacdo das duas fungdes:
geréncia e assisténcia. Para Montezelli, Peres e Bernardino (2011, p.349), “a funcdo gerencial

pelo enfermeiro em nosso pais ainda permanece como uma questdo mesclada de duvidas,
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desentendimentos e incompreensdes”.

O fato de o enfermeiro limitar-se a atividades administrativas em seu trabalho ¢é
considerado polémico na profissdo, tornando-se evidente a discrepancia entre o que se espera
do enfermeiro na visao teorica de enfermagem e o que se verifica ser a sua atuagdo cotidiana
nas instituigdes de saude. Para Bourdieu (2004c¢) os efeitos sociais das mudancas das relagdes
entre o campo escolar e o campo social (hospitalar), trazem distingdes no campo,
simbolizadas por lutas internas de diferentes niveis de hierarquia. Essas lutas internas marcam
os principios de transformacao do modo de cuidar na maternidade do HUCAM, pautado na
percepcao da enfermeira em fungdo de seu habitus profissional.

Podemos entender que a divisdo de trabalho entre os enfermeiros docentes e
assistenciais foi uma estratégia assumida para dar conta de todo processo de trabalho do
enfermeiro em um hospital de ensino, frente ao déficit de recursos humanos naquele
momento. Nesse sentido, a enfermagem redefine e reorganiza seu modelo de assisténcia;
priorizando para as enfermeiras do HUCAM as atividades administrativas em seu cotidiano,
ndo dimensionando os prejuizos para a profissdo e afastando-se de seu fazer especifico na arte
do cuidar. Cabe ressaltar que o cuidar ¢ uma das atividades da enfermagem, orientada por
bases conceituais, que proporciona meios para o enfermeiro assistir, planejar e gerenciar o
cuidado, a equipe e o servico de enfermagem (LOPES et al., 1986; WALDOW, 1998).
Diriamos, pois, que a enfermeira demarcou seu espago € seu reconhecimento como
profissional, ganhando poder e autoridade na chefia de servigo. Entretanto, acumulou
prejuizos no reconhecimento de seu saber cientifico nas ag¢des assistenciais e educativas para
a satide do bindmio mae-filho.

Um outro fator refor¢a o papel dos enfermeiros na geréncia dos servicos no HUCAM,
quando em meados dos anos 1980, tem-se a saida de varios docentes de enfermagem das
chefias e atividades assistenciais dos setores do hospital para atender a uma exigéncia de
capacitacdo strictu sensu definida pelo MEC. Com isso, essas enfermeiras docentes foram
para as cidades do Rio de Janeiro e de Sao Paulo. A docente Laura foi a primeira a afastar-se
das suas atividades, no periodo de 1980 a 1982, para cursar o Mestrado em Enfermagem, em
Sdo Paulo e, ndo mais regressando para o HUCAM na qualidade de chefe de servigo da
Maternidade, o que ndo significa que a mesma se ausentou do ensino na assisténcia da sala de

parto, atuando ai por mais algum tempo.

Laura foi a primeira a sair [para Mestrado], foi quase a revelia (...) Eu me afastei do
hospital em 1981, fui fazer mestrado e todos os docentes comegaram a sair (C1).
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A meu ver, o hospital perdeu com a saida dos professores... na maternidade Laura
fazia partos e cuidava das mulheres. Com nossa saida, me parece que diminuiu a
motivagdo, a unido e a participag@o no cuidado... (C2).

A saida dos docentes para titulacio académica marcou uma queda no modelo
assistencial, foi uma profunda perda para a enfermagem, no sentido de ndo ter
estruturado o modelo proposto por nos na década de 1970, com assisténcia continua
na beira do leito... Em 1985 sai para o mestrado e todas as professoras ja haviam
saido [do hospital] para capacitacdo, pois era uma necessidade para o ensino na
Universidade (C3).

Penso que nos, professores, nos precipitamos muito para sairmos e fazer o mestrado.
Isso desmontou tudo que haviamos construido nos anos anteriores e perdemos muito
espago no hospital (C14).

A fala dos participantes revela ter sido o periodo de 1976-1980, gestdo de Laura na
maternidade, um tempo de muitas conquistas para a enfermagem materno infantil. Mas, se por
um lado manifestavam satisfagdo com os resultados do empenho da docente, por outro,
expressavam preocupacao com a perda do espago conquistado, a partir de meados dos anos
1980, no HUCAM. O reconhecimento da necessidade de acumular capital cientifico ¢
exemplar no sentido de evidenciar que a posicao na estrutura das relagdes de forca define o
campo. A profissdo de enfermagem, em Vitoria, ganhou com a capacitagdo dos docentes, € o
Hospital perdeu recursos humanos com capital cientifico e disponibilidade integral na
assisténcia direta ao cliente, sendo possivel perceber uma cisdo na assisténcia de enfermagem,
considerando a dicotomia do cuidar e do gerénciar/administrar.

Os agentes estdo sempre envolvidos em tentativas isoladas ou coletivas de controlar
seu campo de trabalho, através de uma organizacdo de tarefas. A saida para o mestrado foi
uma estratégia de luta simbolica, inconsciente ou ndo, das docentes para conquistar mais
espaco e prestigio na ordem dominante do campo de ensino, campo este no qual predominava
o dominio médico e, em contrapartida, foi a oportunidade para que as enfermeiras
assistenciais do HUCAM conquistassem posi¢des no hospital, até entdo dominadas pelas

enfermeiras docentes.

A gestdo da época era basicamente apagar incéndio... A gestdo era simplesmente
administrar problemas, tinhamos muita falta de recursos humanos e isto nos dava
muitos problemas. A enfermeira (L.S.S.L.A) fez o maximo dentro de suas
possibilidades, e ela assume a gestdo da Divisdo de Enfermagem na minha saida.
Com a saida da Laura para o mestrado [1980-1982], a enfermeira do Hospital
assumiu interinamente a maternidade [1981-1985] (C14).

As mudangas introduzidas na pratica profissional das enfermeiras do HUCAM

geraram uma demanda de trabalho que se contrapunha ao modelo anterior proposto pelas
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docentes da UFES. Em entrevista, a docente (P.M.A), no dia 13 de abril de 2016, em sua
residéncia, relata que, no inicio dos anos de 1980, periodo de sua gestdo, na Divisdo de
Enfermagem do HUCAM (1979-1981) ja ndo existia mais tanta disponibilidade dos
professores para assumirem o hospital, e as enfermeiras do HUCAM comegaram a ficar

sozinhas nas chefias de servigo. Nessa época, afirma outra depoente:

Eu estava na chefia de setor e o hospital ja contava com mais de seis enfermeiras
contratadas e as docentes que foram entrando no Departamento de Enfermagem da
UFES, foram se recusando a assumir o hospital. (C14).

Vale destacar que, no inicio dos anos de 1980, ingressavam no hospital os primeiros

enfermeiros formandos no Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFES, conforme registro

da depoente, a seguir:

Eu fui da primeira turma e fui contratada para a docéncia, alguns colegas foram
contratados para a chefia nos setores do hospital (C11).

Compreender a chegada e as agdes desses enfermeiros no HUCAM nos permite
entender de que maneira se inseriram na dinamica de trabalho da institui¢do. Nessa nova
divisdo de trabalho, os enfermeiros tentaram definir, estabelecer e renovar continuamente as
suas posi¢des no Hospital e no Departamento de Enfermagem da UFES. Por se tratar, de
profissionais recém-formados, ainda ndo priorizavam as acdes de preceptoria no hospital.

Segundo a depoente:

Os enfermeiros do HUCAM nio tinham a consciéncia de que o principal cliente é o
aluno, e que nosso papel era de apoio ao ensino. Eles queriam chefiar... (C5).

Segundo estudos de Azevedo (2000) e de Montezelli, Peres e Bernardino (2011), entre
outros, ¢ no contexto dos anos de 1980 que o Sistema de Saude buscava se adequar ao
Documento Oficial da XXXII Assembleia Mundial de Saude, realizada em Genebra — 1979,
com estratégias para implantar, a principio, a Declaracdo de Alma Ata, onde em seu artigo V
propugnava o “alcance por todos os povos do mundo no ano 2000 de um nivel de Saude que
lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva”. Surgindo, assim, uma nova
maneira de entender a enfermagem como uma profissdo com autonomia relativa, inserida em
um contexto social. A fungdo de geréncia/assisténcia no trabalho do enfermeiro tornava-se
essencial no enfrentamento dos desafios propostos por um novo sistema de saude.

Segundo Fernandes (1985), os enfermeiros contratados recém-formados vivenciaram
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seu processo de formacdo profissional em uma década de muita reflexdo sobre a pratica
profissional, na qual lhes suscitava algumas preocupagdes de ambito profissional, tais como:
preocupacao sobre seu valor, do seu alcance e de suas relagdes com a sociedade. Ha que se
pensar nos constituintes do habitus profissional dos agentes envolvidos determinando
atributos proprios capazes de influenciar nos saberes, praticas e valores da identidade
profissional do enfermeiro assistencial em relagdo aos do enfermeiro docente.

Nessa direcao, Bourdieu (1994,2007) assinala que o habitus traduz exatamente o
modo de ser do individuo [enfermeiro docente e enfermeiro assistencial],
contemplando caracteristicas especificas que nos auxiliam na compreensdo da pratica
profissional de ambos. Onde um ¢ cobrado para o ato de ensinar, e busca cada vez mais
investir na incorporagao de capital cientifico e académico, de modo a conservar a sua posi¢ao
no campo e, o outro, que em sua graduacdo € capacitado para gerenciar o cuidado de
enfermagem; administrar recursos humanos, fisicos e materiais; e cuidar, com poucas ou
nenhuma chance de investir, naquele momento, no ambito do estado do Espirito Santo, no
sentido de reatualizar seu habitus profissional, através de cursos de especializacao,
atualizagdo, dentre outras possibilidades.

Podemos perceber, nessa gestdo, que nas relagdes entre enfermeiras do HUCAM e as
enfermeiras docentes da UFES ja existia alguma tensdo e conflitos, em vez da harmonia e da
complementaridade observadas no inicio da década de 1970. Assim enfermeiras docentes e
enfermeiras do HUCAM mantinham lutas simbdlicas, nas quais estavam em jogo interesses,
por um lado, da conservagdo do modelo dominante de cuidado proposto pelas pioneiras,
representado pela ocupacao dos espagos pelas docentes e, por outro, contra os interesses de
subversdao da ordem dominante no interior do campo, qual seja a ocupacao destes espagos
pelas enfermeiras assistenciais do HUCAM, no ambito deste Ultimo. Segundo Bourdieu
(2004b; 2005), os agentes necessitam adquirir mais capital para conservar ou conquistar
posi¢des em um campo. Assim, fazem uso de estratégias de lutas que os colocam em um jogo

de interesses de reproducdo contra os interesses de subversao.

Quando eu voltei [do mestrado], o corpo docente da UFES ja era outro ¢ os
enfermeiros do HUCAM também. Tinham entrado varias professoras na UFES
egressas de Sdo Paulo, e outras enfermeiras no HUCAM. Nos, as pioneiras, também
tivemos que nos reorganizar e nos adaptarmos a todas elas. O hospital ndo nos quis
mais [docentes], as enfermeiras do HUCAM foram bastante resistentes e ndo
abriram o mesmo espaco de antes. E no fundo, n6s docentes também nao queriamos
mais assumir o hospital (C13).

Os professores comecam a sair para o Mestrado e quando voltam j& ndo assumem
mais o hospital, apenas ocupam o espago como campo de estdgio. A gestdo no
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HUCAM, a época, era simplesmente administrar problemas, ja estivamos cansadas
de tantos problemas para resolver. Nos [professores] ndo queriamos mais isto
[chefias do hospital]... queriamos fazer pesquisas, € as novas docentes, que
chegaram de Sdo Paulo, se recusaram a assumir chefias de setores no hospital. Havia
conflito entre nds docentes e entre elas [enfermeiras assistenciais] (C14).

Com os depoimentos obtidos foi possivel evidenciar a luta simbolica entre os agentes
da enfermagem. A principio, entre enfermeiros do HUCAM e docentes da UFES e, depois,
entre os proprios enfermeiros do HUCAM e os docentes entre si. Nesses conflitos ja ndo se
entendiam e nem respeitavam as determinacdes da chefia de Enfermagem. Essa distingdo
entre os grupos no interior do espago universitario, pondo-se de um lado os agentes do
Hospital Universitario e do outro, os docentes do Departamento de Enfermagem da UFES, ¢
evidenciada, em parte, em func¢do do capital acumulado pelas enfermeiras docentes através da
realizacdo do Curso de Mestrado que lhes impunha novos desafios profissionais, dentre os
quais, o da pesquisa, importante produto de reconhecimento no campo académico e cientifico.
A incorporagdo desses capitais revela um campo de poder (ou universitario) que, ao
considera-lo em seu conjunto, ndo se consegue dominacao absoluta do segundo grupo sobre o
primeiro, o que se tinha, entdo, era uma coexisténcia concorrencial de varios principios de
hierarquizagdo relativamente independentes, o que podemos denominar de ruptura herética
(BOURDIEU, 2013).

Essas estruturas, Hospital Universitario e Departamento de Enfermagem, na figura de
seus agentes, representavam poderes diferentes entre si. Porém, ao tempo que sao
concorrentes também sdo complementares, ou seja, pelo menos em certas relacdes, eram
solidarios. De fato, partilhavam de interesses comuns, devendo a ambos os grupos parte da
sua eficacia simbolica, ao fato de nunca terem sido completamente exclusivos, pois o
prestigio intelectual exige uma forma muito especial e circunscrita de poder temporal, periodo
necessario para que se acumule o suficiente capital cientifico (BOURDIEU, 2013).

Os trechos de depoimentos abaixo demonstram algumas lutas simbolicas, no sentido
de redefini¢do dos espagos e do poder entre os enfermeiros assistenciais e as docentes do

Departamento de Enfermagem da UFES.

Professor fica com o aluno e pode ensinar a fazer parto e o enfermeiro com o
hospital. O doutor Vidal me chamou e perguntou se eu queria ser a chefe e eu disse
que poderia tentar, pois nds nao queriamos mais as docentes mandando (C6).

Era muito dificil para as professoras ter toda aquela responsabilidade com os alunos
e ainda a chefia dos setores do hospital. Eu ndo achava que era facil para elas e a
chefia tinha que ser dos enfermeiros do HUCAM e ndo dos professores. As docentes
foram as Unicas enfermeiras a fazer parto no hospital, depois que a professora saiu
da chefia da Divisdo de Enfermagem, nenhuma enfermeira assistencial fez parto. A
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Laura foi a que ficou mais tempo, as outras tiveram que mudar de campo e foram
para a Santa Casa e o Hospital Dério Silva, pois nem os médicos queriam mais as
enfermeiras fazendo o parto... Os professores ndo queriam mais, ndo eram mais
chefes no Hospital... eles queriam sair para estudar mais, e nos enfermeiros
assumimos tudo (C9).

Depois da saida de Laura ndo teve mais ninguém da docéncia na chefia da
maternidade, e nenhuma enfermeira fez parto depois dela, os médicos ndo queriam
deixar mais. Chegou outra docente, especialista em obstetricia, mas ndo fez partos
no HUCAM. Ela teve que ir para a Santa Casa, pois o campo do HUCAM néo era
mais nosso (C14).

Podemos perceber, na fala das participantes, um realinhamento de posigdes entre os
enfermeiros do HUCAM, os enfermeiros docentes, e até mesmo dos médicos, ficando o parto
aos cuidados da medicina, o cuidado direto ao cliente realizado pelos docentes, quando
associado ao ensino e a geréncia do servigo de enfermagem pelas enfermeiras do HUCAM.
Esse fenomeno nao € raro nos diferentes campos de atuacao, uma vez que as posigoes podem
ser alteradas, a estrutura de um campo ndo ¢ permanente e¢ se reproduz em funcido dos
resultados das lutas internas e das influéncias externas (BOURDIEU, 1994; 2004b).

Ao assumirem os cargos de chefia do HUCAM as enfermeiras assistenciais ocuparam
posigdes que sobrepunham a func¢do do ensino, reproduzido pelo ato de cuidar. Assim, a
divisdo de trabalho da enfermagem, nesse periodo (1980 a 1984), fez com que o enfermeiro
do HUCAM priorizasse as suas atividades administrativas, de modo a aumentar o desafio para
conciliar o cuidar e o gerenciar na assisténcia de enfermagem. Isso distingue os grupos no
sentido de que todo conhecimento ¢ condicionado pelo habitus, ou seja, a forma como o
capital (conhecimento cientifico) € repartido dispde as relagdes internas ao campo e a forma
como os bens sao produzidos, consumidos e acumulados (BOURDIEU, 2005).

Os anos seguintes, em especial 1984, foram contratados, para atuarem no HUCAM, 53
servidores, dos quais 17 eram da equipe de enfermagem. Essas admissdes ocorreram sob a
forma de contrato com a Fundacdo Ceciliano Abel de Almeida (FCAA) e visavam também
atender a proposta do Hospital, como Instituigdo de ensino. Vale destacar que desSe
quantitativo, o servi¢co de enfermagem contou apenas com o acréscimo de dois profissionais,
pois 15 foram demitidos, conforme ilustrado na primeira linha do recorte do documento a

seguir.



Figura 9: HUCAM, Coletanea de dados hospitalares, 1984.

—
e ——
£

Fonte: Acervo Pessoal de Maria Zilma Rios.

A anélise dos Relatorios de Atividades Hospitalares de 1981 a 1984 evidencia uma
queda no contrato de profissionais através da FCAA e um aumento gradativo do nimero de
servidores admitidos pela propria UFES (60%) para lotagio no HUCAM®'. Uma das
conquistas importantes para 0 HUCAM foi o aumento do quantitativo de enfermeiros, que se

deu através do primeiro concurso, com 8 vagas destinadas ao Hospital. Assim, a Instituigao

passou a contar com 17 enfermeiros para atender os 263 leitos hospitalares™.

' HUCAM, Relatorio de Atividades Hospitalares, 1981.
2 HUCAM, Coletanea de dados hospitalares, 1984.
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Um fato importante foi o primeiro concurso para o Hospital, com 8 vagas ¢ nods
[enfermeiras] elaboramos as provas: entrou S.A.P, que veio do Rio de Janeiro, D.S;
F.C; [estas ja eram técnicas no hospital e recém-formadas da UFES] e outras (C6).

Tivemos um concurso na década de 1980 e entrou alguns profissionais. Contratamos
mais enfermeiras, egressas da segunda turma de formandos da UFES (C14).

Apesar do déficit de recursos humanos, os documentos evidenciam um periodo
positivo para o HUCAM, com a expansdo da area fisica do mesmo, através de financiamento

pelo Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social para as obras de conclusdo do novo anexo

do hospital®.

Figura 10: Recorte de Jornal expansdao do HUCAM.
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Fonte:Acervo pessoal de Maria Zilma Rios.

53 Jornal A Gazeta, 02 /06/1984. Acervo Publico de Vitoria - ES.
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No contexto Nacional, no ano de 1984, os Hospitais Universitdrio enfrentavam
dificuldades, com greves dos funcionarios federais e médicos residentes, conforme registrado
no Jornal do Brasil de 26 de agosto de 1984 (MENTONI, 1984), onde se protagonizava mais
uma crise financeira, com ameacas de fechamento de 31 Hospitais Universitarios,

representando uma paralisa¢@o geral dos atendimentos aos segurados da Previdéncia Social.

Figura 11: Jornal do Brasil, 26 de agosto de 1984.
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Constata-se, nos documentos do HUCAM, que mesmo em condi¢gdes adversas os
funcionarios do hospital ndo aderiram a greve de 1984, sendo esse compromisso valorizado,
conforme elucidado no recorte do Relatério da Superintendéncia do HUCAM encaminhado a

UFES>*,

Houve necessidade de negociagdo com a enfermagem para ndo gerarmos
insatisfagdo incontrolavel (...) Certamente modificaram padrdes de atendimento,
sem muito prejuizo (...) gragas ao elevado grau de responsabilidade da grande
maioria dos funcionarios (...) em todos os niveis de ateng@o. (...) Nao houve greve
no HUCAM, o funcionalismo cumpriu sua missdo com dignidade e ndo sem
enormes sacrificios. Em relacdo as demais universidades que pararam por quase cem
(100) dias” (HUCAM, coletanea de dados, pg. 36 e 37; 1984).

Temos que reconhecer o mérito da geréncia de enfermagem, que ndo deixou parar o
servico na greve... Nesta época as enfermeiras assumiam todo o hospital, nio
tinhamos mais as professoras nas chefias e faziamos um trabalho brilhante (C5).

Enquanto enfermeiros, esses agentes, recém contratados, buscaram definir seus
espacos, com a saida dos docentes e a greve nacional, se posicionando como lideres da equipe
de enfermagem, pois, ao assumirem a funcdo de geréncia e tentar administrar o servigo de
enfermagem durante a greve nacional, os enfermeiros se distanciaram, ainda mais, do cuidado
direto ao cliente, em especial na maternidade, onde, apds o afastamento de Laura, em 1981,
ficou cada vez mais distante a atuacdo direta da enfermeira no parto e nos pds-parto. Assim,
essa gestao (1980 a 1984) ¢ marcada por lideranga das enfermeiras do HUCAM, momento em
que a Divisdo de Enfermagem e as chefias dos setores, dentre o qual destacamos,
particularmente, o Setor da Maternidade, neste estudo, comegam a assumir o pleno controle

do hospital.

As enfermeiras do HUCAM nédo tinham tempo e nem visdo para o ensino, focavam
na supervisdo do servico. Cada setor tinha uma enfermeira chefe (C13).

As enfermeiras assistenciais tinham que fazer o servico acontecer. A chefe de
enfermagem do setor cobrava muito de todos da equipe e fiscalizava prescrigdes e
medicagoes (C14).

Contemplando o que era admitido pelo grupo de enfermeiras do HUCAM, as mesmas
se ocupavam com fun¢des administrativas e, como resultado de suas agdes, reproduziam o
poder necessario a manutengao do status de chefe. Para Bourdieu, enquanto integrantes de um

campo, ndo podemos ver com clareza as determinagdes inscritas no habitus. A adesdo doxial

** HUCAM, coletanea de dados, pg. 36,37; 1984.
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de assumir prioritariamente a fun¢do administrativa na enfermagem gerou encantamento para
as enfermeiras em ocupar um espago com possibilidades de reconhecimento e autoridade no
Hospital, diferentemente daquela que se tinha conquistado até entdo, quando da participacao
efetiva das enfermeiras docentes nos cargos de Chefias do HUCAM, pois, antes, o
reconhecimento se dava pela proficiéncia no conhecimento especializado das enfermeiras
docentes, expresso no cuidado de enfermagem e na gestao deste.

No que se refere a maternidade, a primeira metade da década de 1980 foi marcada pelo
esforco, sob a lideranca da chefe de enfermagem, em instituir naquele setor o sistema de AC.

Conforme descrito na Portaria n° 1016 de 26 de agosto de 1993, Alojamento Conjunto ¢

(...) um sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo apds o nascimento,
permanece ao lado da mae, 24 horas por dia, num mesmo ambiente, até a alta
hospitalar. Tal sistema possibilita a prestagdo de todos os cuidados assistenciais,
bem como a orientagdo a mie sobre a satide do bindmio mae e filho.

O sistema de AC merece atengdo especial dos profissionais de saude, dentre os quais
destaca-se o enfermeiro, que tem atribuicdes voltadas a assisténcia integral ao binomio mae-
filho, pois atua estimulando o vinculo entre ambos, e permite melhor orientar as maes sobre a
satde e os cuidados de seus filhos (PINTO ef al., 1998).

Considerando o AC um espago fisico ideal para ensinar as praticas relacionadas ao
autocuidado feminino e o cuidado cotidiano das criangas, o enfermeiro tem fungdo primordial
na assisténcia direta e indireta ao bindmio mae-filho, transformando simples agdes, como o
banho, a troca de fraldas, o curativo do coto umbilical e a amamentacdo, em saberes
especializados, cientificos e autorizados, a época. No que concerne ao cuidado & mulher no
parto e pos-parto, a literatura € unanime quanto a necessidade de cuidar, ensinar e empoderar
a mulher. Para Paulo Freire™ (1987), empoderar é a “capacidade do individuo realizar, por si
mesmo, as mudangas necessarias para evoluir e se fortalecer”. Outros autores definem como:
conscientizacdo; criacdo; conquista da condi¢do e da capacidade de participagdo. O
empoderamento ¢ muito mais do que adquirir competéncias e habilidades, envolve a
compreensdo de ser e a necessidade de fazer escolhas (PORTO et al., 2011).

Em entrevista com a enfermeira chefe da Divisdao de Enfermagem, foi possivel
constatar que, juntamente com as enfermeiras docentes, em 1984, tentaram propor esse
modelo de cuidado na maternidade, determinado pelo extinto INAMPS através da Resolugao

n’ 18 de 1983, cujo propdsito era o de unir o bindmio mée-filho e resgatar uma integragdo

> Um dos principais educadores brasileiros, foi o primeiro a traduzir o termo empowerment para o portugués.
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ensino-assisténcia como base para uma boa formacdo profissional e uma assisténcia com
qualidade no HUCAM. Os depoimentos abaixo evidenciam que as mudangas para tentar
implantar o AC ocorreram com muitas dificuldades a vencer, em virtude das inumeras
resisténcias por parte da equipe de saude.

Nao foi facil, me lembro que a chefe de enfermagem estudava muito, aquela

papelada [documentos trazidos por Laura] para tentar convencer os médicos, demais
enfermeiros e sua equipe de enfermagem (C5).

Teve resisténcia maior do pessoal de enfermagem. Todos os profissionais de saude
me desanimavam, mas principalmente os auxiliares de enfermagem resistiam,
dizendo que o Alojamento Conjunto ndo ia dar certo. Eu falava com eles que ja
existia experiéncias positivas no Brasil ¢ em outros paises, que ja tinha comegado,
que tinhamos que aprofundar e estudar para colocar em pratica, mas eles ignoravam
(Co).

Fiz funcionar, por partes, deixava maes e bebé€s juntos durante o dia e separados a
noite, houve muitas brigas por falta de recursos humanos na enfermagem, eles nao
queriam assumir o bindmio mae e filho (C9).

Tinhamos Recursos humanos insuficiente, ja estavamos com 40 enfermeiros no
hospital, e nada do cuidado na beira de leito e da implantagdo do AC (C4).

Considerando o processo e a organizacdo do trabalho de enfermagem no contexto
deste estudo, podemos salientar a dificuldade de recursos humanos e de materiais para um
desenvolvimento adequado desse novo modelo de assisténcia de enfermagem a saude da
mulher e da crianca. Ao se pautar no gerenciamento do servigo, ditando normas e rotinas,
muitas vezes rigidas, a enfermeira deixa escapar as multiplas possibilidades de
entrelagamento do cuidar e do gerenciar, proposto pelas politicas publicas daquele momento.

Nesse cendrio, a resisténcia da equipe se baseava na queixa de déficit de recursos
humanos, em especial o de enfermeiros e de sua equipe de enfermagem. Nao foi possivel
constatar em documentos o método utilizado para se calcular o dimensionamento de pessoal
de enfermagem a época. E importante lembrar que, nesse periodo, a maioria dos hospitais
brasileiros utilizava o método intuitivo para calculo de pessoal, pautado na experiéncia e nas
habilidades dos enfermeiros, baseado no Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP)*°, como
metodologia para calculo de recursos humanos. Segundo Fugulin (2005), o SCP determina o
grau de dependéncia de um paciente em relagdo ao cuidado prestado pela equipe de
enfermagem, possibilitando a enfermeira estabelecer o tempo despendido nesse cuidado,
avaliando e adequando sua equipe de enfermagem para atender as necessidades plenas do

individuo.

%6 O Sistema de Classificagio de Pacientes - SCP, ¢ uma metodologia utilizada, a partir dos anos de 1960, para
calculo de recursos humanos.
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Nao localizamos escalas ou registros do quantitativo exclusivo da equipe de
enfermagem na maternidade. Contudo, os depoimentos sdo unanimes no que se refere a um
déficit de recursos humanos. Como o calculo a ser realizado a época se baseava no método
intuitivo ou na gravidade do paciente internado, através do SCP, podemos inferir que, por se
tratar de um servico com pacientes em sua maioria estavel sob o ponto de vista clinico,
fisicamente saudavel e autossuficiente quanto ao atendimento das necessidades humanas
basicas, os recursos humanos destinados a esse setor deveriam ser o minimo possivel,

conforme elucidado nos fragmentos de fala abaixo.

Me lembro que houve resisténcia para a implantacdo do Alojamento Conjunto,
principalmente pela equipe de técnicos de enfermagem, que viam como sobrecarga
de trabalho e falta de pessoal para dar conta da demanda... (C4)

Existia um modelo de cuidado, onde mae e bebé eram cuidados juntos, mas por
equipes diferentes, que dificultava um pouco a assisténcia (C5).

A principio a equipe de enfermagem estava contra, ndo tinhamos recursos humanos
para isto. Muita gente falava para mim: que quando a gente aprende/estuda tudo ¢
muito bonito no papel, mas aqui, na maternidade, era diferente e ndo iria dar certo,
ndo tinha pessoal (C6).

Assim a assisténcia de enfermagem na maternidade do HUCAM, a principio, se
desenvolveu a cargo da docéncia e dos alunos do Curso de graduagdo em Enfermagem, onde
atuavam orientando as mades com o banho do recém-nascido, os cuidados de higiene e
apoiando as puérperas e as lactantes e lactentes nas dificuldades da amamentacdo. Tais
cuidados proporcionavam para o futuro enfermeiro as habilidades necessarias para a sua

atuacdo profissional. Essa percep¢do aparece nos depoimentos dos ex-alunos entrevistados.

Eu, enquanto aluna, fazia o cuidado direto, quase em todos os setores que
passdvamos no hospital. Na maternidade visitdivamos mae por mée ¢ ajudavamos
nos cuidados com o bebé (C15).

Me lembro da professora ensinando cuidar do coto umbilical e onde registrar este
cuidado. Tinha muito orgulho e me achava importante ao registrar meu cuidado no
prontuario, naquele tempo dito do médico (C7).

As participantes deste estudo relatam que a chefe da maternidade tentou “impor” que a

equipe de enfermagem do hospital assumisse todo o cuidado materno infantil.

Me lembro em meados de 1980 quando Laura, que ainda estava em Vitdria, chegou
me falou que precisavamos implantar o Alojamento Conjunto. Ela me deu as coisas
[documentos] para ler, os formularios que ela tinha recebido de um treinamento do
Ministério da Saude, sobre como implantar o Alojamento Conjunto... Eu até me
questionei se isto daria certo, mas depois que eu li bastante, vi que ia dar certo.
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Acreditei que tinha chance de dar certo e tentei implantar, fiz rotinas e treinei a
equipe (C6).

Me lembro que a chefe de enfermagem chegou no bergério e nos avisou que iriamos
assumir as criancas e as maes da maternidade... foi um susto e um ato de imposicao
(C7).

Através de material escrito com normas e rotinas, a chefe determinou as fun¢oes da
enfermagem definindo o horario do banho das maes e dos bebés, da administracdo de
medicamento, da aferi¢cao dos sinais vitais, das palestras e de levar o recém-nascido até a mae
para mamar, entre outros cuidados. Com a autoridade propria da sua posicdo enquanto
enfermeira, tentou sustentar as praticas de cuidado, antes sob o dominio das docentes na
maternidade, reproduzindo uma violéncia simbolica. Para Bourdieu (1998b), no contexto das
instituicdes de ensino sempre existe uma violéncia inerente e inevitavel, pois toda agdo
pedagbgica reproduz a cultura dominante, na qual a enfermeira, para atender as politicas
vigentes a época, impds o modelo de AC consolidado a nivel Nacional.

Na realidade social do HUCAM, gerou um habitus de desigualdades, nas maneiras de
trabalhar, entre discentes, auxiliares ou técnicos de enfermagem e enfermeiros, uma vez que o
dimensionamento de recursos humanos da equipe de enfermagem do HUCAM era bem menor
que o quantitativo de discentes no periodo de estagio, comprometendo a plenitude do cuidado
de enfermagem. Sua autoridade reproduziu uma violéncia ndo explicita, mas percebida pela
equipe de enfermagem, pois, na auséncia de docentes e discentes, o cuidado ficava
fundamentalmente a cargo da equipe de enfermagem, gerando grande insatisfagdo e
resisténcia ao modelo.

Era loucura, s6 tinha um enfermeiro no setor, e a chefe queria que este enfermeiro
liderasse a equipe, passasse todas as sondas vesicais, trocasse os curativos dos

abscessos de parede e ainda tinha que fazer palestras de alta e ajudar as maes na
amamentagdo. Nao tinha como, era muita coisa para uma pessoa s6 (C7).

Quando tinha alunos era bom, mas nos fins de semana e feriados trabalhavamos
dobrado, ficava muito pesado para nds [enfermeiros e técnicos de enfermagem do
HUCAM] e boicotdvamos tudo. A chefe de enfermagem exigia que tinhamos que
fazer tudo, mas ndo tinha como ajudar as maes a amamentar, as criangas mamavam
toda hora, e a cuidar do bebé, além de fazer medicagdo, sinais vitais, auxiliar nos
banhos e outras atividades, faziamos apenas o que estava prescrito pelos médicos
(C10).

Aos olhos de outros colaboradores do estudo, a primeira tentativa de implantacdo do
AC, na década de 1980, foi arbitraria e autoritaria, gerando sobrecarga de servigo para a
equipe de enfermagem, fazendo com que muitos ndo apoiassem a pratica preconizada. Nesse

sentido os colaboradores relatam que:
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As coisas vinham de alguém de cima e mudavam de uma hora para outra. Isto trazia
desconforto para equipe de enfermagem e as vezes resisténcia ao trabalho e ao
profissional (C5).

Houve algumas resisténcias da enfermagem, mas a maioria dos funcionarios do
bergario foram remanejados para a maternidade e obrigados a atuar no Alojamento
Conjunto (C6).

Isto [0 alojamento conjunto] ndo era bom e demorou bastante para que todos
assimilassem que o mesmo funciondrio tinha que cuidar da mae e do bebé. (...) A
ordem vinha de cima para baixo, e tinha que implantar, ndo tivemos escolhas, pois a

chefe queria que fosse assim (C7).

Na minha opinido, o alojamento conjunto ¢ muito melhor para méae e para crianga,
mas era dificil cuidar da mae e do bebé ao mesmo tempo, sem ter mais gente na
escala. Me lembro que nos resistimos ao maximo (C10).

Assim o servico de maternidade passou a ser um campo de pratica onde a assisténcia
direta @ mulher e a crianga era desenvolvido no papel do enfermeiro docente, com pouca
participacdo da equipe de enfermagem do Hospital, evidenciando um descompasso entre o
que a institui¢do tinha como compromisso e o que de fato se realizava. E possivel perceber
que, para a equipe de enfermagem do HUCAM, a missdo de trabalho estava ancorada na
supervisdo da assisténcia, ndo tendo que priorizar o cuidado direto e as agdes educativas para
0 bindmio mae-filho.

As reacdes registradas neste estudo vém ao encontro do que prevalece na literatura que
trata do tema, onde se evidencia que, apesar da Resolugcdo N° 18/1983, que trata do AC,
algumas dificuldades sdo vivenciadas pelos enfermeiros para implantar e implantar tal agdo,
seja por falta de recursos humanos e fisicos, seja pela escassez de materiais, na maioria dos
hospitais. Dessa maneira, verificou-se que a proposta de implantacdo do AC se deu no
HUCAM de maneira impositiva, desencadeando resisténcia e falta de comprometimento com
a assisténcia prestada.

Neste sentido, 0 AC foi campo de poder, onde ocorreram disputas para preservar ou
modificar o dominio do enfermeiro no espago social da maternidade. Ao impor o modelo de
AC, a enfermeira usou o poder simbolico que lhe foi conferido para manutencdo dessa
condigdo, refor¢ada pela funcao gerencial. Contudo, essa estratégia nao foi suficiente para que
todos os profissionais reatualizassem o seu habitus, como queria a chefe da Divisdo de
Enfermagem. Para entendermos como este processo ¢ desencadeado, recorremos a Bourdieu
(2005), quando se refere ao habitus enquanto matriz de onde se derivam as escolhas dos
agentes, feitas ao longo da vida. Como principio de percepgao e apreensao, dispde e norteia o
agente em suas acoes, influenciando e produzindo seu habitus em posi¢des de se perceberem

em relacdo ao outro.
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Existia um modelo de cuidado onde mde e bebé eram cuidados por equipes
diferentes, que dificultava um pouco a assisténcia (C3).

Tinhamos o funciondrio da méde ¢ o da crianga. Isto ndo era bom e demorou um
pouco para assimilarem que o mesmo funcionario tinha que cuidar da mae e do bebé
(C5).

Houve muita resisténcia para a implantagdo do Alojamento Conjunto (...) poucos
enfermeiros apoiaram as mudangas, eles ndo queriam dar palestras e ensinar as maes
a amamentar. Entre eles ja havia muitas brigas, indiferencas, boicotes e disputas
pelo poder (C6).

Podemos constatar que o modelo de AC proposto pela Resolugdo n’ 18/INAMPS,
publicada em 1983 e dirigida aos hospitais publicos e conveniados, a principio, ndo teve éxito
em sua implantacido no HUCAM, uma vez que o mesmo ndo cumpria integralmente as
exigéncias preconizadas pela referida Resolucdo e pelo PAISM. O AC deveria ser realizado
por uma equipe Unica de forma a prestar cuidado integral, mais humano e menos autoritario,
permitindo a puérpera o resgate da sua autonomia e o aprendizado para o cuidado de si e de
seu filho. Sendo o HUCAM uma instituicdo de ensino e, nessa condi¢do, se destaca sua
importancia no processo de formagdao dos profissionais de satde, em particular o dos
enfermeiros, esperava-se que naquele espago social se priorizasse o atendimento dessas
politicas publicas de saude e da educagdo. No entanto, o que se constatou foi que o sistema de
AC no HUCAM nao se deu com a rapidez que se esperava, conforme exigia a Resolucdo
acima citada.

Tomando como referéncia as questdes até aqui levantadas, no ambito do HUCAM, a
profissional que mais se aproximou da proposta ministerial foi a docente Laura, uma vez que
propds, no periodo de 1976 a 1980, um cuidado de enfermagem pautado na relacdo humana,
buscando atender as necessidades de cada mulher e crianga. Enquanto chefe da maternidade,
Laura planejou e lecionou o que chamamos hoje de AC, pois nao considerou, naquele
momento, a manuten¢do da mae e filho em ambientes separados. A docente via no puerpério,
maes recém-nascidas que necessitavam de compreensao e apoio nesse momento fragil de sua
vida, além de diagndsticos, orientagdes e prescrigdes tecnicamente corretas, sendo este
campo, a época, 0 objeto de estudo em sua dissertagdo de mestrado (ESPIRITO SANTO,
1982). A proposta da enfermeira docente Laura para a assisténcia de enfermagem
possibilitava a obtencdo de ganhos simbolicos para a Enfermagem, por seu carater inovador
na assisténcia de enfermagem naquele setor, uma vez que rompia com o modelo biologicista

na maternidade, buscando focar a atencdo na pessoa [mulher], permitindo um encontro
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acolhedor entre profissional e puérpera de forma compartilhada, através de um espago criativo
para se promover o €xito técnico com promocao da satde e bem-estar materno infantil.

A gestao de Leontina Soares de Souza Lima Alves (1981 a 1984) ¢ marcada por duas
estratégias de luta que propiciavam a visibilidade de suas a¢des no campo: A “implantacao”
do AC e a tentativa de implantacdo do Processo de Enfermagem (PE). O PE consiste na
organizagdo e elaboracdo de um planejamento de ag¢des terapéuticas, que tem na sua base o
método cientifico. No Brasil, os modelos de assisténcia se destacaram com a atuacdo de
Wanda de Aguiar Horta>’ que muito contribuiu na assisténcia e no processo de cuidar em
enfermagem. Suas teorias de enfermagem, quando utilizadas como referencial para
organizacdo da assisténcia, guiavam e aprimoravam a pratica assistencial, dirigindo a
observagdo dos fendmenos, a intervengdo de enfermagem e os resultados a esperar

(CARRARO; WESTPHALEN, 2001).

Os enfermeiros ndo tinham muita visdo e ndo davam importancia para o Processo de
Enfermagem, achavam que isto era func¢do da escola. Eles ndo conseguiam enxergar
a importancia disto (C5).

Enquanto chefe da Divisdo de Enfermagem eu implantei o Processo de Enfermagem
como piloto na pediatria e na maternidade tentei implantar como enfermeira
assistencial (C6).

Podemos inferir que havia preocupacio e valoriza¢dao dos enfermeiros do HUCAM na
assisténcia ali realizada, mas o olhar era reducionista, focado na doenca e nos procedimentos
invasivos, € nao no processo de trabalho e nas agdes educativas para a promoc¢ao da saude e

prevengdo de doengas ao bindmio mae-filho.

Nos [enfermeiros] cuidavamos, faziamos todos os curativos do hospital e
passavamos todas as sondas, os técnicos faziam as orientagdes de banho, coto e
mamadas (C9).

Nao tinhamos como anotar tudo que faziamos. A chefe de enfermagem queria, mas
ndo tinhamos como fazer (C12).

Nesse periodo, a enfermagem, em grande parte, passava a pautar a sua assisténcia
adotando o modelo dominante e verticalizado da medicina curativista e intervencionista,
dificultando a adesdo da equipe aos avangos propostos pela gestdo da enfermeira chefe do

servigo de Enfermagem daquele momento. Assim, as enfermeiras do HUCAM, se permitiram

SEm 1979, publicou o livro baseado na teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Maslow, e, a partir dai,
operacionalizou o Processo de Enfermagem.
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a “supervisionar” o cuidado direto de enfermagem e dedicavam grande parte do seu tempo de
trabalho a resolver os mais variados problemas administrativos, fun¢do que acreditavam lhes
atribuir status, poder e ocupagao no campo. Esse poder, a meu ver, era relativo, pois nao era
sustentado no conhecimento cientifico, o que exige tempo para incorporagdo. Impor e
administrar rotina de servigo demostrou nao ser, como se pode ter pensado, a tarefa mais facil
de se realizar. Isso, em certa medida, justificava o afastamento das enfermeiras do HUCAM
do conhecimento atualizado e do cuidado direto ao cliente.

Na busca de registros, foi possivel encontrar cinco prontuarios da década de 1980 que
reforcavam esse olhar reducionista na assisténcia a mulher. Segundo Matsuda et al. (2006) o
prontuario ¢ considerado um documento Unico, legal, constituido de varias informagdes
geradas a partir dos fatos e situacdes sobre a satide e a assisténcia prestada ao paciente, que
possibilita a comunicagdo entre membros da equipe de saude e a continuidade da assisténcia
prestada. A Figura 12 ¢é parte do prontuario de uma puérpera da maternidade que teve parto
normal, sem intercorréncias, no ano de 1981. Vale destacar a prescricio médica com olhar
biologicista, sem nenhuma énfase a um cuidado mais amplo, mais adequado as necessidades

maternas.
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Figura 12: Prescrigdo médica em 1981.
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Fonte: Arquivo do SAME/HUCAM™,

Os registros nos mostram uma assisténcia de enfermagem a mulher pautada em
administrar os medicamentos prescritos € monitorar riscos de hemorragias. Nas anotacdes de
enfermagem, ndo foi observado nenhum registro do enfermeiro ou evolugdes clinicas da
paciente, tampouco anotagdes de cuidados com a mama e amamentagdo. Tal énfase era dada
na prescricdo médica para a crianga, onde foi possivel evidenciar uma conduta com
abordagem na dieta de leite materno, em horarios rigidos, conforme preconizado a época, bem

como a higiene de coto umbilical.

*¥ Foram omitidos o nome da cliente, das técnicas de enfermagem e a assinatura médica por iniciativa ética.
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Figura 13: Prescricdo do RN em 1981.

:

:

i;i_! '

i

b

|
7

il

Fonte: Arquivo do SAME/HUCAM-59.

De acordo com Potter e Perry (1999, p. 166) “O registro ¢ um aspecto vital da pratica
de enfermagem. Ao longo do tempo, a forma e a qualidade do registro evoluiram, porém, o
foco continua a ser o impacto positivo do cuidado sobre o cliente”. Neste sentido, os registros
de enfermagem sdo elementos essenciais na documentagdo do cuidado humano e, quando
bem redigidos, fornecem subsidios para a qualidade da assisténcia prestada.

Destaca-se, na imagem, que ndo ha checagem dos itens prescritos, nos permitindo
inferir que ndo havia rigor na supervisdo dos cuidados de enfermagem realizados através
desse documento (prontudrio). Nos prontudrios pesquisados, ndo foi possivel identificar
nenhuma participacdo do enfermeiro nessa assisténcia direta ao cliente. As anotacdes de
enfermagem consistem em registrar ¢ evidenciar a atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao
paciente.

A falta desse registro no prontudrio reflete negativamente na plenitude do cuidado
prestado. Para Matsuda et al. (2006), quando os registros de enfermagem sao inconsistentes

ou insuficientes, além da perda da qualidade de assisténcia, trazem também prejuizos

*® Foram omitidos o nome da cliente, das técnicas de enfermagem e a assinatura médica por iniciativa ética.
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financeiros para o hospital. As fun¢des gerenciais do enfermeiro sdo destacadas pelo autor
como acdes com a finalidade de assegurar a qualidade da assisténcia e o bom funcionamento
da instituicao.

As representacdes esquematicas que sdo formadas pelo habitus das enfermeiras
(supervisionar e gerenciar) substituem as nog¢oes cientificas do cuidar. Para Bourdieu (2004d),
os dados sdo configuragdes vivas que tendem a se impor como estruturas do objeto,
quebrando as relagdes mais aparentes, para fazer surgir o novo sistema de relagdes entre os
elementos. Essas relagdes, em sua maioria, sdo involuntarias e rompem com a ilusao da
transparéncia, nas quais escapa a consciéncia. Nesse sentido, as enfermeiras inseridas nesse
contexto, apreendem uma verdade objetivada (poder da geréncia), para explicar o
distanciamento de sua esséncia (o cuidar). A ilusdo da transparéncia para Bourdieu nos leva a
acreditar que a explicagdo dos fatos ¢ aquilo que facilmente se vé. Tal influéncia ¢ tao forte a
ponto de realizar uma ruptura no modelo de assisténcia, aparecendo como condi¢dao
indispensavel para a fun¢do do enfermeiro na maternidade.

Estudiosos sobre o assunto salientam que o cuidado de enfermagem no sistema de AC,
na década de 1980, se baseava na dimensdo bioldgica do ser humano, negligenciando a
necessidade psicoemocional das mulheres, no que se refere as insegurangas, duvidas e
ansiedades no desempenho do papel materno (BRASIL, 1993; 1992; 2011; FARIA et al.,
2010).

No ber¢éario tinha um funcionario para receber a crianca e fazer os primeiros
cuidados. A outra [funciondria] ficava com as criangas graves, que ainda ndo era
UTlIn, ¢ uma terceira funcionaria ficava no AC com as maes. E todas faziam rodizio.
Uma cuidava da crianga e outra da mulher. O enfermeiro passava as sondas e fazia
os curativos (C5).

Tinhamos um enfermeiro e os funcionarios separados, sendo um para a mae e outro
para crianga. Ndo dava para um funcionario cuidar dos dois. O funcionario da
crianga [Bergario], levava o bebé para mamar na mae e deixava um periodo com ela.
Nos da maternidade ndo ajudavamos no aleitamento, a fungdo era do funcionario do
bergario. O enfermeiro s6 vinha quando chamado para alguma intercorréncia (C10).

O modelo de cuidado descrito acima demonstra uma assisténcia ainda fragmentada e
pouco valorizada. O simples fato de colocar a crianga junto a sua mae de forma descontinuada
ndo pode ser considerado, por definicdo, como AC. A escassez de recursos humanos de
enfermagem para atender todos os 54 leitos do AC, impedia a realizagdo com qualidade das
atividades propostas pela Resolucdo a época. Podemos refletir que as normas foram ditas, mas

ndo atingiram as causas; a orientagao em servigo era falha e a puérpera saia com despreparo
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para seu autocuidar e cuidado para com seu filho, dentre os quais destacamos como prejuizo o
alto indice de desmame precoce, sendo esta uma das causas que justificariam a implantagdo
do AC.

A experiéncia mostra que a teoria dissociada da pratica influencia na qualidade da
assisténcia, onde aponta um alvo que nao foi alcancado na pratica clinica. Podemos observar
que a oposi¢do da equipe de enfermagem da maternidade do HUCAM contra a implantacao
do Sistema de Alojamento Conjunto, evidenciou prejuizo na qualidade e na plenitude do
cuidado a mulher e a crianca no puerpério.

Tendo em vista que faltava, aos profissionais, aquela época, conhecimento da real
importancia da Politica Publica para o bindmio mae-filho, foi possivel constatar prejuizos
para todos os envolvidos no cenario da maternidade: onde as usudrias do hospital ndo tinham
todas as suas necessidades atendidas, trazendo prejuizos a sua satde fisica e emocional, com
riscos a comprometer o vinculo afetivo entre a triade mae-filho-familia. No que se refere ao
processo de ensino dos futuros enfermeiros, a integragdo ensino assisténcia ficou fragilizada,
pois os docentes e discentes perderam o acesso ao campo, em especial a sala de parto, sendo
necessario buscar outro campo e se distanciar do hospital. No relatorio de Disciplina

Enfermagem Materno Infantil (1983/1) foi possivel evidenciar as perdas para o ensino.

(...) percebemos a deficiéncia na supervisdo dos alunos por numero reduzido de
professores e inexisténcia de um profissional de enfermagem que pudesse dar
continuidade na assisténcia ¢ colaborar na supervisdo. Motivos estes que nos
levaram ao afastamento e perda de espago conquistado em prol da melhoria do
ensino — aprendizado (Relatorio de Disciplina Enfermagem Materno-Infantil,
1983/1,folha 4)

No que se refere as enfermeiras do HUCAM, as perdas ndo foram tdo percebidas por
elas. Os prejuizos foram por ndo conseguirem desenvolver um cuidado de exceléncia com
énfase no processo saude-doenca, incluindo a¢des de promogdo, prote¢do e recuperagdo da
saude, através de uma assisténcia mais abrangente, em conformidade com a Politica Publica
da época; também por ndo darem continuidade ao programa Integracao IDA e, enquanto
hospital de ensino, ndo se espera a separagdao das dimensdes assistencial e de ensino, sendo
ambas responsaveis pela garantia da qualidade do ensino e da assisténcia realizados no
Hospital Universitario. Vale destacar que os enfermeiros do HUCAM eram, em sua maioria,
ex-alunos do Curso de Enfermagem da UFES, em cujo curriculo, aquela época, constavam

trés objetivos gerais: identificar as necessidades bio-psico-social e espiritual; elaborar e



134

executar programas de educacdo para saude e identificar problemas de riscos a mulher no

. L, 4. 0 . - ..
ciclo gravidico puerperal®, os quais ndo foram priorizados.

Em meados dos anos de 1980, acho que em 1984, ja tinhamos mais enfermeiros na
maternidade: dois pela manha, um a tarde e outro a noite. A chefe de enfermagem
tentou implantar o Processo de Enfermagem (PE) no setor e os enfermeiros
reclamavam de fazer as orientagdes as mulheres e as anotagdes nos prontudrios (C4).

Hoje eu sei que ndo consegui muito éxito na implantagdo do AC e do PE, pois ainda
era um cuidado muito fragmentado, mas consegui mais enfermeiros para assisténcia
a maioria formandos da UFES. Teve resisténcia, tinha pessoas que nao aceitavam.
Depois que eu sai desmoronou tudo, fiquei muito triste e ai se perdeu o pouco que
haviamos conquistado com a saida das docentes (C6)

Era uma relagdo um tanto dificil, dificultava bastante as nossas agdes. Alguns
enfermeiros barravam ou davam sugestdes que muitas vezes nos prejudicava
enquanto grupo. Ndo cuidavamos dos pacientes e ndo ensindvamos aos alunos a
cuidar (C14).

A luta para recuperar a integracdo do ensino da assisténcia permaneceu sem €xito na
gestdo da Chefia de Enfermagem (1981 a 1984). Mesmo com a contratacio de mais
enfermeiros ¢ mais docentes, os mesmos s¢ mantinham distanciados em suas func¢des. Na
maternidade, os enfermeiros do HUCAM nao assumiram as demandas do AC nem a
implantacao do PE. Na verdade, o que faltava era um reconhecimento por parte da equipe de
enfermagem, naquele momento, enquanto enfermeiros de um Hospital Escola, da importancia
de se valorizar o cuidado de enfermagem materno infantil em consonancia com as Politicas
Publicas de Saude e de Educacao.

A associacdo histérica da enfermagem do Hospital com o Departamento de
Enfermagem da UFES representou um jogo de forcas e lutas simbdlicas para ocupar o campo
hospitalar que, a principio, era legitimado por todos. Desse modo, podemos inferir que, apesar
das perdas, as enfermeiras assistenciais perceberam a sua distingdo, posicdo € nomeagao
institucional, contribuindo para a formacdo de uma identidade profissional na regido
capixaba. As enfermeiras comecaram a assumir posicoes estratégicas na geréncia de cuidados,
espacos estes até entdo ocupados por médicos e docentes de enfermagem. Assim, mantinham-

se, no mesmo campo, enfermeiras docentes e enfermeiras assistenciais, ambas com identidade

%0 Relatério de Disciplina Enfermagem Materno-Infantil, 1983/01. Arquivado no Centro de Memoéria do
Departamento de Enfermagem.
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e objetivos profissionais diferenciados: cuidado direto a cargo dos docentes, e a geréncia de
servigo a cargo dos enfermeiros assistenciais, demarcando uma perda no modo de cuidar, em
especial na maternidade naquele periodo. Um colaborador do estudo pontuou essa perda de

forma bastante emotiva.

Nio tinhamos mais a troca entre a escola e o hospital (siléncio), os enfermeiros do
hospital ndo respeitavam mais os docentes como familia HUCAM. Perdemos muito
com isto, mas os enfermeiros ndo queriam se dar conta, eles queriam ser chefes e
ndo mais cuidar na beira do leito (C5).

Sempre que a chefe de enfermagem falava em cuidados e registros, eles riam e
falavam que era coisa de professor e aluno e ndo deles, era muito triste ouvir isto,
pois eu acreditava que a enfermagem poderia ser melhor e a escola seria uma
parceira neste aprendizado. Tinhamos os alunos, coitados... isto foi até eu quem
implantou, comegamos a treinar os alunos e eles colaboravam com o cuidado, mas
tudo que eles escreviam sé era lido e valorizado pelo professor. O enfermeiro néo
queria saber, ndo liam e boicotavam mesmo (C5).

Penso que nos, professores, nos precipitamos muito para sairmos e fazer o mestrado.
Isto desmontou tudo que haviamos construido no hospital e, quando voltamos, ja
estava tudo diferente, até entre n6s docentes (C14).

Os espacos apropriados pelos agentes constituem propriedades que o situam e t€ém
valor simbdlico no espago social, nas palavras de Bourdieu (1997, pg.160), o “espaco ¢ um
dos lugares onde o poder se afirma e se exerce”. A maternidade foi percebida pelas
enfermeiras como espago de pouca autoridade cientifica, onde apenas supervisionavam o
cuidado prestado pelo nivel médio. Condizentes com as suas disposi¢des incorporadas no
modelo medicalizado, a assisténcia de enfermagem passou a priorizar os procedimentos
intervencionistas, que iam ao encontro do habitus profissional do médico, com abordagem
estritamente curativista.

Segundo Colliere (1989), cuidar ¢ uma funcao primordial e inerente a sobrevivéncia
de todo ser vivo. Foi profundamente alterado entre a espécie humana em fun¢do das mutagdes
tecnologicas, socioecondmicas e culturais, gerando dissecacdo das praticas de cuidado em
uma imensiddao de tarefas disputadas nas profissdes. Partindo da premissa que “todo
fendmeno ¢ histérico e teve a sua construcdo permeada por um contexto socio-politico-
cultural que o influencia” foi possivel perceber que a evolucao da forma de cuidado da mulher
e da crianga na maternidade do HUCAM contou com realidades e contextos diferentes,
influenciados pelos habitus das enfermeiras docentes da UFES e o das enfermeiras
assistenciais do Hospital (PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2011).

Nesse contexto, as praticas de higienizar e de alimentar o recém-nascido no pos-parto,

ficou a cargo das proprias mulheres que, tidas como prontas para cuidar, tinham a sua
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assisténcia plena negligenciada pela equipe de saude, em particular a de enfermagem. Nos
estudos de Colliére (1989), fica claro que culturalmente as mulheres possuem atividades ja
pré-determinadas na sociedade: tomar conta, cuidar, tratar nos dois pdlos da vida: nascimento
e morte; como se este aprendizado fosse natural e intrinseco ao ser mulher, como um desejo

fisiolégico e uma vocacao natural, para a qual ndo precisa ser ensinada ou apoiada.

Cuidavamos muito bem, pois priorizdvamos os sinais vitais e a medicacdo, as
mulheres ndo precisavam de ajuda para amamentar, elas sabiam fazer (C5).

Eu até ensinava para as novinhas [mdes jovens primiparas] uma vez e depois
deixava por conta delas, elas tinham que saber fazer (C6).

Até os médicos falavam que elas ja sabiam tudo (C8).

Fica explicito, neste estudo, que ndo se priorizava uma forma de cuidar e ensinar a
cuidar nesse periodo tdo impar na vida de uma mulher e sua familia. Nesse espaco social da
maternidade do HUCAM houve predominio de mulheres cuidando de mulheres, onde
herdeiras de um passado dificil precisaram romper barreiras de um destino de subordinagao
herdado de uma sociedade machista, proprio daquela época, onde consideravam normal
delegar as suas atribui¢des profissionais as clientes e aos seus familiares, pautado nas bases
solidas do modelo assistencial e social até entdo vigente (BEAUVOIR, 2005; 2009).

A maternidade ¢ um espaco diferenciado em um hospital, onde temos em nossas maos
algo precioso que deve ser cuidado, ou seja, uma mie recém-nascida e seu filho. E neste
cenario que o cuidado ao parto e ao pos-parto ganha relevancia, onde se faz necessario romper
paradigmas e compreender que a maternidade ndo € instintiva e natural, e a recém mae precisa
ser cuidada e ensinada a cuidar. Para que se estabeleca uma rela¢do de cuidado, é necessario
que haja, por parte do enfermeiro e a equipe de enfermagem, uma intengdo € uma
predisposicao para cuidar e estar com o ser que ¢/serd cuidado (TOMELERI; MARCONI,
2009).

Cada mulher/crianga evolui de forma diferente e suas necessidades precisam ser
respeitadas e individualizadas. Enquanto enfermeiras, € preciso criar um senso de maior
responsabilidade com o bindmio mae-filho. Devemos nao transferir responsabilidades para
aquele que estd sendo cuidado por nds; esforcos devem ser feitos para manter a vida da mae e
do filho com a melhor qualidade possivel. Apesar de ndo ser possivel mensurar a qualidade da
assisténcia ao parto e ao pos-parto, podemos deduzir a qualidade da assisténcia pela harmonia
dos resultados obtidos nas altas clinicas. A meu ver, enquanto mulher, made e enfermeira,

temos um importante papel no espaco da maternidade e nossa assisténcia precisa ser realizada
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de forma a entender a mulher em suas emogdes, sentimentos e sensagdes, que podem ser
manifestados de formas objetivas ou subjetivas, além das suas necessidades biologicas e
fisicas.

Enquanto equipe de enfermagem na area materno infantil, temos a oportunidade de
assistir a mulher em um dos momentos mais “fortes e frageis” da sua vida e ndo se deveria
perder o foco do valor da assisténcia na contribuicdo para a qualidade da vida humana,
atendendo a todas as necessidades da triade mae-filho-familia. Diante de uma puérpera, se faz
necessario conhecimento técnico cientifico para prever e prevenir problemas, ¢ a educagao
para saude, o apoio e a orientagdo tem oportunidade marcada na assisténcia obstétrica. A
pouca importancia conferida a um servigo voltado para a assisténcia a mulher alcangou
contornos expressivos na perda da autonomia no campo por parte do enfermeiro. Desse modo,
comegou a perda da inser¢ao da enfermeira na assisténcia direta ao parto e nos cuidados
educativos do pds-parto, conquistado pela enfermeira docente Laura, em meados dos anos de
1970.

No Brasil, uma nova forma de cuidar do bindmio mae-filho j& era reproduzida,
pautada na for¢a do movimento feminista e o PAISM, a partir dos anos de 1980, que
principiava, em suas agdes, a concretizar o termo ‘cuidado integral a mulher e a crianga’.
Evidenciamos, neste estudo, que, no HUCAM, esta proposta de cuidado integral, embasada
no AC, so veio a se fortalecer e concretizar em 1988, em consonancia com a Portaria n® 508
de 1987 do MEC, tornando o sistema de AC obrigatdrio em todos os Hospitais Universitarios.
Mas se fez notdria, no recorte deste estudo, uma luta simbolica, por parte de um grupo
minoritario de enfermeiros, pela retomada do cuidado & mulher e a crianca em meados dos
anos 1980, com a tentativa de implantagdo do sistema de AC e do Processo de Enfermagem,
constituindo-se em uma das estratégias de luta das enfermeiras do HUCAM para ocuparem o
espaco e dar visibilidade as suas a¢des no campo hospitalar. Para Bourdieu (2007), a fixacao
de um consenso constitui uma fungdo ldgica necessaria, que permite a cultura dominante

cumprir a sua funcao de legitimar ou sancionar a ordem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao descrever as circunstancias, em ambito nacional, que culminaram com a
necessidade de reconfiguragdo do cuidado de enfermagem na égide das profundas
transformagdes econdmicas, politicas e sociais ocorridas no século XX, na organizagdo e
funcionamento de hospitais e na formacao de recursos humanos, foi possivel refletirmos sobre
as responsabilidades dos agentes da UFES para atender e integrar o ensino ¢ a assisténcia de
enfermagem na Maternidade Escola do HC.

Nesse sentido, refletindo a trajetoria percorrida pela enfermagem na maternidade do
HC, foi possivel evidenciar que a historia da maternidade e do cuidado de enfermagem no
puerpério estavam intimamente ligadas as ag¢des politicas da educagdo e da satde nas décadas
de 1968 a 1984, vindo a determinar a constru¢do organizada e o funcionamento da
maternidade para a formagao e o treinamento profissional de médicos e enfermeiros da UFES,
bem como para um planejamento de um modelo de assisténcia materno infantil diferenciado,
com um olhar para além da doenga, ancorado na promogao da satde.

Tais mudangas demandaram a reatualizagdo do habitus de profissionais, nos
primoérdios do Hospital, de nossas antecessoras, na prestacdo de uma assisténcia cuja visao
que propiciava a sustentacdo dos novos programas governamentais de saude, sob a égide da
promogao da saude materno infantil, a principio ainda fragmentada e meramente reprodutiva.
O corpus documental registra a importancia da valorizagdo do servigo de enfermagem na fase
inicial, quando da transi¢ao do ex-sanatorio para hospital de ensino da UFES.

Na origem da maternidade, em 1968, sob a lideranca da enfermeira Ivete Alves dos
Santos, poucos foram os registros da assisténcia direta na maternidade. Nesse periodo, os
documentos que consultei e expus nesta pesquisa mostram uma assisténcia de enfermagem
sustentada pela pratica hospitalocéntrica curativa, com destaque dessa enfermeira nas medidas
de higiene e isolamento dos pacientes acometidos por um grave surto de infec¢do hospitalar.

Analisando a estratégia adotada por essa enfermeira, ¢ possivel afirmar que a mesma
ndo estava ingénua nesse processo, foi contundente no enfrentamento dos desafios daquele
espaco social, com énfase na adequagdo da estrutura fisica do hospital, como estratégia de luta
para ganhar espago e poder no campo. Essa medida constituiu o ponto de partida para o
reconhecimento, pelo grupo médico dominante, da identidade profissional da enfermeira.
Desse modo, a equipe de enfermagem se fazia necessaria no enfrentamento das dificuldades

que as autoridades do HC enfrentavam com vistas a adequa-lo a um Hospital de ensino. Tal
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interesse se concretiza com o apoio do grupo de autoridades médica e médico-docente na
implantacdo do Curso de Enfermagem da UFES.

Ao longo do periodo investigado, ao final de 1975, inicia-se 0 movimento para criar o
primeiro Curso de Enfermagem na UFES. Com vistas a essa criagdo, ocorreu a tendéncia de
concentragdo de enfermeiros docentes nos cargos de chefia dos servigos do hospital
universitario, dentre os quais se destaca a chegada da docente Laurinda Sebastiana dos Santos
[Laura]. A preocupagdo com a qualidade do ensino de enfermagem, a participagdo da
enfermeira Laura na maternidade se fez sentir por meio do volume de capital social que esta
acumulava, a mesma chega no estado egressa de uma escola padrao e com habilitagdo em
obstetricia, sendo esperada e muito bem acolhida pela equipe local.

Muitas foram as estratégias desenvolvidas por Laura, desde a solenidade de
inauguracdo da maternidade, o cargo de chefia, a realizacdo dos partos, o Programa IDA, o
cuidado direto com as maes e bebés, as representagdes objetivais do uniforme, os
treinamentos em servigo e as regras € normas de servico que romperam com o paradigma
vigente e reconfiguraram o cuidado de enfermagem, dando um novo formato ao cuidado no
parto e no pos-parto. Podemos dizer que a inser¢ao da enfermeira na assisténcia direta na
maternidade se consagrou na gestdo de Laura no periodo de 1976 a 1979. O efeito de
consagragao foi exercido pelo seu capital cultural e pela luta simbolica para se sustentar no
campo.

Podemos afirmar que Laura construiu bens simbolicos que conferiram reconhecimento
com for¢a de representagdo para uma heranga da categoria profissional com ganhos
simbolicos para enfermagem capixaba. Nesta perspectiva, sua atuacdo merece relevo neste
estudo, pela sua competéncia, carisma e lideranca. Laura foi uma enfermeira que teve morte
prematura, mas quem conviveu com ela aprendeu e apreendeu seus ensinamentos, merecendo
ser celebrada com distingdo enquanto protagonista do cuidado de enfermagem no parto e pos-
-parto no cenario deste estudo. Os efeitos simbolicos, produzidos em sua gestdo, mediante os
documentos analisados, como heranga, deixa um legado que consagra e legitima a
importancia da valorizacdo da profissdo, em especial a sua identidade.

Nesta logica, sob a lideranga de uma enfermeira ndo docente, Leontina Soares de
Sousa Lima Alves, correspondente ao recorte final deste estudo, foi marcado por lutas
simbolicamente emblemadticas para manter os ideais de Laura, dando continuidade ao modelo
de assisténcia direta ao cliente. Ao se adaptarem a um cuidado mais amplo, as enfermeiras
cumpriram com uma assisténcia de qualidade em uma instituicdo modelo, que complementa

em termos praticos o ensino € a assisténcia na saiide da mulher e da crianca.
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Assim, a enfermeira tentou implantar novas demandas governamentais, como por
exemplo, o Sistema de Alojamento Conjunto. As suas a¢des concentraram-se no periodo de
saida das docentes para qualificagdao no mestrado, desarticulando as aliangas entre o ensino e
a assisténcia no Hospital Universitario da UFES. Apesar de todo o seu esfor¢co na implantacao
do sistema de AC, este ndo foi suficiente para obter éxito. Nessa época, a enfermagem se
sustentava na luta pela lideranga do enfermeiro assistencial nas chefias de setores do Hospital.
Se, por um lado, essa luta foi necessaria e motivada pela busca de novas conquistas das
enfermeiras docentes para o pleno controle do hospital, por outro lado, trouxe perdas para o
entendimento do papel assistencial do enfermeiro, distanciando-o ainda mais do cuidado
direto ao cliente.

Ao decodificarmos os discursos dos agentes, foi possivel perceber um esforco das
enfermeiras, nesse periodo, para ocuparem um espago impulsionado por novo olhar e
valorizagdo da “chefia do servi¢o”, resultando em menor produtividade na qualidade e
equidade da assisténcia direta @ mulher e a crianga por parte da enfermeira assistencial, dando,
assim, uma clara contradi¢do entre o discurso que o curriculo de formacao profissional
enunciava e a pratica realmente efetivada.

A essa trajetoria somam-se criticas ao “abandono” da assisténcia direta pela
enfermeira do Hospital, que veio a influenciar uma nova concepg¢ado da pratica assistencial na
produgdo do saber e fazer geréncia. Os novos ventos definiram, nessa gestdo, a preferéncia
pela atividade gerencial, produzindo uma resposta concreta frente as perspectivas do papel do
enfermeiro na maternidade no que tange a demanda administrativa, vindo a modificar o
dominio do enfermeiro no espago da maternidade. Foi possivel perceber momentos de
transi¢do e rupturas heréticas, em que as enfermeiras docentes e as enfermeiras assistenciais
passaram a refutar a ocupagdo dos cargos no espaco social do Hospital Universitario pelas
primeiras.

Nao podemos julgar de forma acritica, na cisdo na integracdo docente assistencial, o
distanciamento do hospital por parte das enfermeiras docentes a partir dos anos de 1980.
Neste estudo, ndo se teve a intencao de realizar analises individuais das enfermeiras, mas sim
uma visdo conjunta de seus feitos. H4 ainda, nos documentos, claras indica¢des de que, a
principio, as enfermeiras partilhavam uma doxa em comum, que pode ser exemplificada pela
unido e divisdo das tarefas. Dessa maneira, nossa andlise indica que, no Hospital
Universitario, o processo de institucionalizacdo do cuidado de enfermagem no puerpério foi
marcado por estratégias de lutas consensuais quanto a necessidade e, sobretudo, quanto a

legitimidade da assisténcia de enfermagem no cuidado a mulher e a crianca.
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Seus meios e instrumentos utilizados permitiram uma forca social que pudesse se
sobrepor a outra for¢a social dominante, em seu primeiro momento formada por enfermeiras
assistenciais (as do Hospital Universitario) e as enfermeiras docentes da UFES em relacao aos
médicos docentes e, depois, entre enfermeiros assistenciais e enfermeiros docentes, na
ocupagao das chefias em busca de espaco e prestigio no campo. Ao resistirem a proposta de
AC e sustentarem a geréncia dos servigcos em um longo periodo de greve, as enfermeiras
assistenciais modificaram a pratica cotidiana, produzindo novos efeitos simbolicos,
reconhecidos pelos gestores.

Nesse sentido, apesar das perdas na plenitude do cuidado, a luta dessas enfermeiras
superou obstaculos, considerando a representagdo ¢ a realidade da profissdo no estado.
Mediante o exposto, cabe, ancorada no referencial tedrico, afirmar que elas se empenharam
em um esforco no sentido de “fazer ver, de fazer crer, de fazer conhecer ¢ de fazer
reconhecer” (Bourdieu, 1998, p. 108), impondo, de forma legitima, a sua posi¢cdo nesse
espaco, demarcando os seus limites e a identidade profissional do grupo, com produgdo de
efeitos simbolicos de lugar e de eficéacia.

Tomando como referéncia as questdes até aqui levantadas, podemos concluir
afirmando que ¢ imperativo repensar o espago da maternidade como um campo de autonomia
para a enfermeira promover um cuidado assistencial e educativo com qualidade para alcangar
resultados em curto, médio e longo prazo na saide do bindmio mae-filho e no
reconhecimento de suas funcdes. Refletindo a trajetoria pelos caminhos da cientifizagdo do
cuidado materno, foi possivel entender que a enfermagem procurou definir principios para o
cuidado materno infantil, apoiados nas politicas publicas da época, ocupando e legitimando
Seu espaco nesse cenario.

Resgatar a memoria desses primeiros 16 anos de assisténcia materno infantil no
ambito do Hospital Universitario da UFES, o HUCAM, nos fez refletir quanto a
responsabilidade desse pequeno grupo de enfermeiras a frente da maternidade que, através da
assisténcia, da geréncia e do ensino, desenvolveram e capitalizaram reconhecimento enquanto
profissionais reconhecidas e valorizadas com desbravamento frente as dificuldades
enfrentadas. As suas estratégias constituiram respostas concretas em oposicdo ao modelo
anterior vigente, transcendendo a simples ideia de que uma parturiente s6 precisa de
assisténcia curativa, o que vem a impactar nas questdes atuais quanto ao dimensionamento
dos prejuizos para a enfermagem ao se afastar de seu fazer especifico na arte de cuidar.

As consideragdes aqui descritas ndo estdo aptas para responder a todas as questdes que

o assunto propde, gerando uma grande oportunidade de linha de pesquisa. Aqui, chamo a
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atencdo para a necessidade premente em preservar e identificar os documentos escritos e
imaggticos, sob os riscos da amnésia simbolica do que nos foi legado. Este estudo ndo se
esgota e traz uma versdo cientifica para o fenomeno em estudo. Espera-se que a presente
pesquisa seja instigadora de novas investigacdes, pois temos grandes feitos repousados nas
memorias de renomadas enfermeiras capixabas, com muito a contribuir para o preenchimento
de lacunas da Histdria da Enfermagem Brasileira.

A reflexdo, no contexto atual, a respeito das mudangas que empreendemos na
assisténcia materno infantil, nos faz pensar se realmente ¢ necessario abrirmos mao de
algumas praticas em detrimento de outras. Este estudo apontou para novas oportunidades de
conhecimento que nos permitiram re-significar o cuidado de enfermagem materno infantil na
maternidade do Hospital Universitario da UFES, sustentando a tese de que a participagdao de
docentes enfermeiras da UFES, ao determinar a reconfiguragdo do cuidado de enfermagem
materno infantil no HUCAM, deu visibilidade a atuagdo da enfermeira no campo hospitalar.
No entanto, interesses especificos colocaram enfermeiras assistenciais e enfermeiras docentes
em posicdes distintas, com implicagdes significativas para todos os envolvidos.

Foi possivel descobrir “pequenos” componentes de cuidado que, quando
acompanhados com ciéncia e sentimento durante o processo de maternidade, de forma
consciente € comprometida, refletem na valorizagdo de nosso cuidado, desabrochando um
novo amanha para a enfermagem.

De maneira bastante viva, os depoimentos falam das transformagdes do modo de
cuidar que ocorreram na assisténcia de enfermagem em um espago diferenciado que ¢ a
Maternidade, contribuindo para a autonomia profissional e para a visibilidade da enfermagem

em si e no estado do Espirito Santo.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADO

Caracterizacao da entrevistada:

Nome:
Idade: Naturalidade: Estado civil:
Endereco:

Ano de ingresso no hospital:

Periodo de Atuagao: Cargo / Funcgao:
Setor de trabalho na época:

Para Depoentes:

Vocé pode me falar a respeito da reinauguracdo da maternidade do HUCAM?

Vocé pode me descrever sua participagao neste servigo?

Vocé pode me falar a respeito da implantacdo do sistema de alojamento conjunto e de sua
participagdoe das enfermeiras neste servigco?

Como era o cuidado de enfermagem prestado antes do Alojamento Conjunto?

Como ficou o cuidado de enfermagem com a implantagdo do Alojamento Conjunto?

Qual era a relagdo do Curso de enfermagem UFES com o hospital HUCAM?

Quais eram, as atribuigdes delegadas a vocé na época?

Quais foram os principais obstaculos e desafios para implanta¢do do Alojamento Conjunto?

Horario do termino da entrevista:

Obrigada pela colaboragdo com o estudo.
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APENDICE B
CARTA DE SOLICITACAO DE ENTREVISTA

Vitoria, / /2015

Prezada professora e ou enfermeira:

Como aluna do curso de Doutorado Escola de Enfermagem Anna Nery estou desenvolvendo,
sob a orientagdo do Prof. Antonio Jose Almeida Filho, a pesquisa intitulada “A
RECONFIGURACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL: O
caso do Hospital das Clinicas a luz da criacdo do curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Espirito Santo (1968-1984)”,que tem como objeto de estudo a Reconfiguragdo do
cuidado de enfermagem no Alojamento Conjunto do Hospital Universitario Cassiano Antdnio
de Moraes (HUCAM), a luz do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (1983-
1993) e como objetivos: Descrever a configuragdo do cuidado puerperal de enfermagem no
HUCAM no bojo da implantacdio do Alojamento Conjunto com vistas as diretrizes do
PAISM; Analisar as estratégias adotadas pelos enfermeiros para reconfigurar o modelo de
cuidado de enfermagem no Alojamento Conjunto com vistas a cumprir as diretrizes das
Politicas Publicas materno infantil. Discutir os efeitos simbdlicos da reconfiguracdo do
modelo de cuidado de enfermagem no Alojamento Conjunto do HUCAM.

No desenvolvimento desta pesquisa utilizarei fontes primarias escritas do Centro de
Documentagdo da UFES e do Centro de Estudos do HUCAM bem como fontes orais,
tomadas a partir de depoimentos de figuras que vivenciaram ou testemunharam os eventos
relacionados ao objeto de estudo e que possam dar sua contribui¢do pessoal para a elucidagao
deste. Para desenvolver esta pesquisa ¢ imprescindivel a colaboragdo das personagens que
participaram ou testemunharam desta pagina da Histéria da Enfermagem Capixaba. E ¢ neste
sentido a que venho pedir-lhe que me conceda uma entrevista, em dia, hora e local de sua
preferéncia, colocando-me desde logo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.
Aguardando com grande interesse uma manifestagao de sua parte, subscrevo-me
Atenciosamente,

Monica Barros de Pontes
Doutoranda da Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, , fui convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada “A RECONFIGURACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL: O caso do Hospital das
Clinicas a luz da criagdo do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (1968-1984)”, sob a
responsabilidade de Monica Barros de Pontes.

O estudo se justifica por ser o Alojamento Conjunto um espago para instrumentalizar a mulher — mée para seu
autocuidado e cuidado para com seu filho, contribuindo para um resgate do modelo de cuidado na enfermagem materno-
infantil, dando melhor compreenséo da assisténcia a mulher e a crianga no seu periodo de internagdo no pos parto. O presente
estudo tem por objetivos, Descrever a configuragdo do cuidado puerperal de enfermagem no HUCAM no bojo da
implantacdo do Alojamento Conjunto com vistas as diretrizes do PAISM; Analisar as estratégias adotadas pelos enfermeiros
para reconfigurar o modelo de cuidado de enfermagem no Alojamento Conjunto com vistas a cumprir as diretrizes das
Politicas Publicas materno infantil, e Discutir os efeitos simboélicos da reconfiguragdo do modelo de cuidado de enfermagem
no Alojamento Conjunto do HUCAM.

A participag@o ¢ voluntaria e as suas repostas como depoente desta pesquisa serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, isto ¢, em nenhum momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido pela letra D, de
depoente e da sequéncia numérica da coleta do relato. Com a sua autorizagdo, o relato sera gravado em aparelho digital MP4
para posterior transcri¢do — tudo serd duplicado em CD para preservacdo do original e transcrigdo da outra copia. A cessdo
dos direitos sobre o depoimento oral, para Centro de Documentagido da Escola de Enfermagem Anna Nery, ¢ voluntaria
podendo recusar-se a fazé-lo sem qualquer prejuizo. Os dados coletados serfio utilizados apenas nesta pesquisa e em casos de
futuras pesquisas com este material um novo projeto serd submetido ao CEP e os resultados serdo divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas.

Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Caso a (o) Sra. (Sr) se recuse a participar ou
ainda, caso aceite participar e por qualquer motivo desista, o gravador podera ser desligado por vocé em qualquer momento,
ou entdo solicitar ao entrevistador que o desligue, sem que essa iniciativa traga qualquer agravo ou prejuizo entre as partes.
Sua participacdo nesta pesquisa se dard de forma a responder a um roteiro de entrevista semiestruturado, que podera ser
remarcada sempre que for solicitado. Os riscos relacionados com sua participacdo sdo minimos, pelo desconforto da
entrevista, que pode demandar um tempo de quarenta a sessenta minutos podendo também lhe causar constrangimentos por
reviver o passado, através da memoria das experiéncias vividas. Porém, caso necessite, a entrevista sera interrompida e
reiniciada alguns minutos apds e vocé poderd ser acolhida pela pesquisadora ou pelo servico de saide ocupacional da
instituicdo. O beneficio relacionado a sua participagdo é a possibilidade de resgatar a inser¢do do enfermeiro na histéria do
cuidado puerperal do HUCAM.

O local deste estudo refere-se ao servico de maternidade do HUCAM, podendo as entrevistas acontecer na referida
Institui¢do ou em outro local, a sua escolha, no municipio de Vitoria. O tempo estimado para coleta de dados sera, em média,
doze meses, podendo haver necessidade de outro contato neste periodo.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar qualquer injiria ou dano relacionado
com o estudo, deve contatar a pesquisadora Monica Barros de Pontes, no telefone (27) 33357377, no e-mail:
monicabpontes@gmail.com ou no Enderego: Av. Marechal Campos, 1355 — Santos Dumond — Vitoria — ES. Caso néo
consiga contatar a pesquisadora ou para relatar algum problema, posso contatar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES
pelo telefone (27) 33357211 ou correio, através do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito Santo, Comissdo de
Etica em Pesquisa com seres humanos, na Avenida Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administragdo do CCS,
CEP 29.040-090, Vitoria- ES, Brasil.

Declaro que fui verbalmente informada (o) e esclarecida (o) sobre o teor do presente documento, entendendo todos
0s termos acima expostos, como também, os meus direitos, ¢ que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pela pesquisadora.

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “Trajetoria historica do cuidado de Enfermagem no
Alojamento Conjunto do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (1984-2004)”, eu, Monica Barros de Pontes,
declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV. 3 da Resolugdo 466/12, a qual estabelece diretriz e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Vitoéria, de de 2015 -

Ménica Barros de Pontes CPF:
Pesquisadora Participante da pesquisa
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APENDICE D

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS SOBRE DEPOIMENTO ORAL e
TRANSCRITO PARA PUBLICACAO E ARQUIVAMENTONO CENTRO DE
DOCUMENTACAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY/UFRJ

Pelo presente documento, nome , haturalidade ,
estado civil , profissao , carteira de
identidade , 0rgao emissor , CPF residente
e domiciliado a . , estado ,
Cep: , cede e transfere neste ato, gratuitamente, em carater

universal e definitivo ao Centro de Documentacao(CDOC) da Escola de Enfermagem Anna

Nery/ UFRIJ a totalidade dos seus direitos patrimoniais de autor sobre o depoimento oral e

transcrito prestado no dia / /2015 na cidade ,

perante a pesquisadora Monica Barros de Pontes.

Sua participagdo e cessdo dos direitos sobre o depoimento oral e transcrito, para o CDOC da

Escola de Enfermagem Anna Nery, ¢ voluntaria podendo recusar-se a fazé-lo, sem qualquer

prejuizo.

Na forma preconizada pela legislagdo nacional e pelas convengdes internacionais de que o

Brasil ¢ signatario, , proprietdria originaria do
depoimento de que trata este termo, terd, indefinidamente, o direito ao exercicio

pleno dos seus direitos morais sobre o referido depoimento, de sorte que sempre tera seu

nome citado por ocasido de qualquer utilizacao.

Fica, pois o Centro de Documentagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery plenamente

autorizado a utilizar o referido depoimento, no todo ou em parte, editado ou integral, inclusive

cedendo seus direitos a terceiros, no Brasil e/ou no exterior.

Sendo esta a forma legitima e eficaz que representa legalmente os nossos interesses, assinam

o presente documento em 02(duas) vias de igual teor e para um s¢ efeito.

Local Data
Centro de Documentagdao da EEAN/UFRJ
Nome da entrevistada:

TESTEMUNHAS

Nome legivel Nome legivel
CPF: CPF:



APENDICE E

TERMO DE AUTORIZAGAD INSTITUCIONAL

‘rezada Chafe de Servico da linha de cuidado da Mulher no Hospital Universiténo
:assiano Antnio de Moraes (HUCAM)

ira, Maria Angelica Cardoso Belonia

Por melo desle instrumento, venho dar-the ciéncia de minha pesquisa para
‘sse de Doutorado com o tilulo provisbno de “Trajeldria historica do cuidado de
nfermagem no Alojamento Conjunto do Hospital Universitario Cassiano Antonio de
foraes - HUCAM/UFES (1984 - 2004)" bem como, solicitar autorizacho para citar o
i da instituiclo e ainda divulgacso de registro documantais que por ventura venha
&1 necessdnio em algum momento da pesquisa.

Trate-se de uma pesquisa de cunho histérico social que tem como objeto, a Re
onfiguragho do cuidado de enfermagem no Alojamento Conjunto do Hospital
Jniversitéro Cassiano Antonio de Moraas 4 luz do Programa de Asgisténcia Integral a
jalde da Mulher tendo como objetivos: Descrever a configuragdo do cuidado
werperakie enfermagem no HUCAM no bojo da implantag@o do Alojamneto Conjunto
0m vistas as diretrizes do PAISM; Analisar as esfratégias adotadas pelos enfermeiros
iara reconfigurar @ modelo de cuidado de enfermagem, no alojamento conjunto, com
istas @ cumprir as direlrizes do PAISM; Discutir os efeftos simbolicos da
econfiguracio do modelo de culdado de enfermagem, no alojamento conjunto, com
fistas a cumprir as diretrizes do PNAISM.

ontatos com a pesquisadora (doutoranda)
Ménica Barros de Ponles

lel: (27) 33357377, cel: 99825889,

Endereco elatibnica: monicabpontes@gmaill.com
Zspirito Santo, 2014,

Zontado com a orientador:

intonio Jose Almeida Filho

Indereco eletrbnico; ajafilhos@gmail.com

o de Janeira, 2014,

Jeclaro estar ciente do inteiro teor desta AUTG'RIZH‘GAD INTISTUCIONAL & aslou de
acordg.
visia_C4_ mzﬂemhla 2014
E
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APENDICE F

CARTA DE VALIDACAO DO CONTEUDO DAS FONTES ORAIS

Eu ,
portador(a) do registro de identidade e participante, como
respondente, na pesquisa “A RECONFIGURACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
MATERNO INFANTIL: O caso do Hospital das Clinicas a luz da criagdo do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (1968-1984)”, apos realizar a leitura
da transcri¢do da entrevista dada a pesquisadora Monica Barros de Pontes valido o contetido
por mim informado, desde que obedecidas as sugestdes de acréscimos e/ou modificacdes de
itens.

1. Organizagdo — acréscimo: ( )Sim ( )Nao
2. Objetividade —acréscimo: ( )Sim ( )Nao
3. Clareza - acréscimo: ( )Sim ( )Nao
4. Facilidade de Leitura - acréscimo: ( )Sim ( )Nao
5. Compreensao do Contetido - acréscimo: ( )Sim ( )Nao
6. Fidedignidade do Conteudo - acréscimo: ( )Sim ( )Nao

Sugestdes:

Data: / /2015

Nome e Assinatura do depoente
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ANEXOS
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ANEXO 1

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/UFES

S: asil - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA Titulo da Pesquisa: Trajetoria historica do
Cuidado de Enfermagem no Alojamento Conjunto do Hospital

Universitario Cassiano Antonio de Moraes (1984 -2004) Pesquisador: Monica Barros de
Pontes

Area Temitica: Versdo: 3 CAAE: 36168414.7.0000.5060 Instituicio Proponente:
Centro de Ciéncias da Saude Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER Numero do Parecer: 970.725 Data da Relatoria: 22/12/2014
Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de doutorado a ser desenvolvido junto a Escola de Enfermagem da
UFRJ. Serd um estudo histdrico-social, cujo objeto ¢ a reconfiguragdo do cuidado de
enfermagem no alojamento conjunto do Hospital das Clinicas no Espirito Santo (HUCAM),
no recorte de 1984 a 2004. Os pesquisadores pretendem descrever, através de entrevistas
contendo um roteiro-guia (perguntas abertas) com 35 funcionarios da area de Enfermagem
que atuaram/atuam no HUCAM no recorte temporal apontado, as mudangas no alojamento
conjunto relacionando-as as politicas publicas de satde vigentes a época. Sdo critérios de
inclusdo: profissionais de saide independentes do sexo, com faixa etaria entre 48 a 85 anos;
aposentados ou ativos, que vivenciaram o periodo de estudo em atividade discente, docente e
assistencial na maternidade do HUCAM; com condig¢des fisicas € mentais favoraveis a dar
entrevista; tendo disponibilidade de horério e aceitar participar do estudo. Os pesquisadores
esperam que os resultados de seu estudo permitam uma compreensdo € constru¢do de uma
versao da historia da enfermagem no HUCAM e no estado do Espirito Santo.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores indicam como objetivo primario: "descrever a configuragdo do cuidado
puerperal de enfermagem no HUCAM, no bojo da implantacdo do Alojamento Conjunto com
vistas as diretrizes do PAISM." Sdo descritos como objetivos secundarios: "analisar as
estratégias adotadas pelos enfermeiros para reconfigurar o modelo de cuidado de enfermagem
no Alojamento Conjunto com vistas a cumprir as diretrizes das politicas publicas materno-
infantil; discutir os efeitos simbolicos da reconfiguragdo do modelo de cuidado de
enfermagem no Alojamento Conjunto do HUCAM".

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apontam o incomodo no momento da entrevista, podendo ser remarcada
caso o participante assim prefira.Esclarecem, ainda, que o incomodo pode ser gerado pelo
tempo da entrevista (40 - 60 min) ou possivel constrangimento pelo resgate das vivéncias
passadas. Os pesquisadores descrevem beneficios indiretos para a area do conhecimento no
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sentido de contribuir "para um resgate do modelo de cuidado na enfermagem materno -

infantil, dando melhor compreensdo da assisténcia @ mulher e a crianga no Alojamento
Conjunto contribuindo para o desenvolvimento de uma enfermagem socialmente
comprometida com as mulheres e as criangas."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Os resultados potencialmente obtidos com o PP apresentam relevancia local.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Folha de rosto ok. Instrumento apresentado. Termo de autorizagdo institucional do HUCAM
foi apresentado. TCLE adequado.

Recomendacdes: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto ndo apresenta pendéncias e a pesquisa pode ser iniciada.
Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 03 de Margo de 2015

Assinado por:

Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni (Coordenador)

Av. Marechal Campos 1468 Endereco: Bairro: S/N UF: ES Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep@ccs.ufes.br
Municipio: VITORIA CEP: 29.040-091



